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Hermann Oppenheim. 

Von 

YL Liepmann. 

Als Hermann Oppenheim in den 80er Jahren des 19. Jahr- 
hynderts Nervenarzt wurde, waren die Grundsaulen des stolzen Baus 
der heutigen Neurologie schon aufgepflanzt. 

Seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts war eine Reihe gewaltiger 
anatomischer, pathologisch-anatomischer, physiologischer Entdeckungen 
erfolgt, die Untersuchungsmethoden waren in ungeahnter Weise ver- 
vollkommnet. Man denke an den Fortschritt der Farbungsmethoden 
(Weigerts Markscheidenfarbung), eine Entdeckung wie Helmholtz’ 
Augenspiegel u. a. 

Die Pfeiler der Himpathologie hatten Broca, Hitzig, Munk, 
Wernicke u. a. errichtet. Die Ruckenmarkspathologie — noch zwei 
Jahrzehnte vorher so ruckstandig, daB, wie Erb erzahlt, alle graue 
Degeneration auch die Myelitis mit der Tabes zusammengeworfen 
wnrde, daB man keine multiple Sklerose, keine Syringomyelie kannte — 
hatte dank Leydens Arbeiten iiber Tabes, dc.nk der Entdeckung 
des Kniesehnenreflexes durch Erb und Westphal, dank den klinischen 
Arbeiten von Charcot, Trousseau, Griesinger, Romberg, Fried¬ 
reich, um nur einige zu nennen, einen machtigen Schritt vorwarts 
getan. Die unvergleichliche Leistung Duchenne’s in der Nerven- 
muskelphysiologie und Elektrodiagnostik, der sich Remaks u. a. 
Arbeiten anschlossen, die fundamental Entdeckung der Entartungs- 
reaktion durch Erb machten sich fruchtbar auf dem ganzen Gebiete 
der spinalen und peripheren Erkrankungen geltend. Auch die Lehre 
von den Neurosen war hauptsachlich durch Charcot in den Grund- 
ziigen festgelegt. 

Auf dem Boden dieser liberal! neu geschaffenen Kenntnisse mid 
Methoden eroffnete sich einem Marine von Oppenheims Geiste, 
Fassungsgabe, Scharfsinn, unermudlicher Arbeitslust und -fahigkeit 
ein weites Feld zum Ausbau des in den Grundmauem errichteten 
Gebaudes. 

Er hat diese Mdghchkeit reichlich ausgenutzt und wie kein zweiter 
die immense Fiille von Tatsachen, Methoden, Gedanken, Ausblicken 
in sich aufgesogen, um sie ergiinzt, bereichert, gesichtet und vervoll- 
komranet der wissenschaftlichen Welt zuriickzugeben. 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. O. LIT. 1 
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Iii der Ausarbeitung der Nervenheilkunde der letzten vier Jahr- 
zehnte, der Aufstellung und Abgrenzung der Krankheitstypen, der 
Verfeinerung der Diagnostik, der Bereicherung der Symptomatologie, 
der Herstellung von Beziehungen der letzteren zur pathologischen 
Anatomie, der Nutzbarmachung neu hinzukommender Wissenschafts- 
zweige (Radiologie, Serologie, B&r&nysche Lehre) steht er in vorderster 
Reihe. Er warf sich niit Eifer und Spiirsinn auf alles Neue und ver- 
fehlte Belten, es ergiebig weiter zu entwickeln, iiberall mit Griindlich- 
keit und kritischer Behutsamkeit vorgehend. Er war der geeignete 
Kopf, das Ganze des Faches in sich zu vereinen und iiberall im ein- 
zelnen zu vermehren, zu bessem, zu sicheni. 

Er beherrschte die Untersuchungstechnik mit grftBter Meisterschaft, 
verfiigte iiber ein ungeheueres Wissen, beobachtete scharf und hielt 
mit zahestem Gedachtnis die gewonnenen Erfahrungen fiir jede Zeit 
und Gelegenheit fest. Er sammelte so einen unvergleichlichen, klar 
gegliederten und in inneren Zusammenhang gebrachten Erfahrungs- 
schatz, der jede Diskussion, an der er sich beteiligte, befruchtete. 

Es gibt kaum ein Kapitel der Neurologie, das ihm nicht wesent- 
liche Mitarbeit verdankt. Oppenheim hat es dem Chronisten schwer 
gemacht, seinen Anteil an der Nervenheilkunde zu verkiinden. Man 
miiBte den ganzen Riesenstoff durchgehen, um ihm gerecht zu werden. 

Es kann daher nur cine kleine Auslese seiner Verdienste um unsere 
Wissenschaft gegeben werden, die auf Schritt und Tritt seine Wirk- 
samkeit zeigt. Ein auBeres, nur numerisches Merkmal derselben ist, 
daB seine gesammelten Sonderabziige fiinf Bande fiillen. Seine publi- 
zistische Wirksamkeit war so groB, daB ein Neurologe mit Recht sagen 
konnte, man k6nne bei jeder Veroffentlichung Oppenheim als For- 
derer des Gegenstandes nennen, ohne sich erst ausdriicklich da von iiber- 
zeugt zu haben. 

Nicht die prinzipiellen allgemeinen pathophysiologischen Fragen 
lagen ihm in erster Linie am Herzen, sondem die klinische System a tik 
und Diagnostik, die Ergriindung, Kennzeichnung und Abgrenzung 
einzelner Krankheiten. 

Sein Debut in der Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrank- 
heiten hatte er 1884 mit einem Vortrag iiber Vaguserkrankung im 
Verlauf der Tabes dorsalis, in dem er seine Erfahrungen namentlich 
iiber Larynxkrisen mitteilte. Diese Arbeit ist der Auftakt zu einer 
Fiille von Arbeiten iiber Klinik und Anatomie der Tabes. Er konnte 
in einzelnen Fallen die Erkrankung der hinteren Wurzeln bis in die 
Spinalganglien hinein verfolgen, die haufige Erkrankung des Solitar- 
biindels des Vagus, die Degeneration des sensibeln Trigeminuskems^ 
des Ganglion Gasseri feststellen. 

Die Lues des Zentralnervensystems fand in Oppenheim einen 
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regen Bearbeiter. Er wies aul Falle hin, in denen die Erkrankung 
der Haute derart auf das Gebiet der Hinterstrange und hinteren Wurzeln 
iibergreift, daO das entstehende Bild den Namen einer Pseudotabes 
syphilitica verdient. 

An dem Ausbau der Lehre von der Bulbarparalyse, der Kenntnis 
der verschiedenen sie herstellenden Prozesse, ihrer Symptomatologie 
(FreBreflex) hat er verdienstvoll mitgearbeitet. 

Die Bulbarparalyse okne anatomischen Befund ist eng mit 
Oppenheims Namen verkniipft. Nach Erbs klinischen Mitteilungen 
(78) und einem nicht befriedigenden anatomischen Befund von Wilke 
hat Oppenheim 1887 zuerst einen iiberzeugenden anatomisch nega- 
tiven Fall veroffentlicht, dann an der Hand weiterer Falle das Symptom- 
bild der Myasthenie entwickelt, wie es, weiter bereichert haupt- 
sachlich durch Jollys und Goldflams Beitrage, jetzt vor uns steht. 
Er hat zuerst auf die bei vielen Myasthenikem bestehenden kongeni- 
talen Entwicklungsanomalien (Polydaktyiie usw.) hingewiesen und das 
Fehlen von Atrophie und Entartungsreaktion betont. 

Ein besonderes Interesse, das in verschiedenen Lebensabschnitten 
immer wieder wach wurde, hat er der multiplen Sklerose geschenkt, 
ihrer Abgrenzung von der Pseudosklerose und den selteneren Aus- 
pragungen dieses verfehlterweise anfanglich nach den erst studierten 
Fallen auf ein enges Schema zusammengezwangten Krankheitsbildes. 
Er brachte noch in seiner letzten Lebenszeit eine Publikation iiber 
die von dem aufgestellten Typ abweichenden Formen. Er erkannte 
zuerst, daB das explosive Lachen der Sklerotiker nicht auf Demenz 
zuriickzufiihren ist, sondem ein direkt somatisch bedingtes Z wangs - 
symptom ist. 

Die Myatonia congenita, eine hauptsachlich durch groBe Schlaff- 
heit der Unterextremitaten mit an Lahmung grenzender Bewegungs- 
storung sich kundgebende Krankheit, verdankt ihm ihre Aufstellung. 
Sie ahnelt in den Erscheinungen der Poliomyelitis. Oppenheim 
bezog diese Zustande auf eine Verzogerung in der Entwickelung der 
Muskulatur. An der Ausscheidung einer eigenartigen Krampfkrank- 
heit Jugendlicher aus den hysterisch-lordotischen und athetotischen 
Formen, die von ihm Dystonia musculorum deformans genannt 
wurde, gebiihrt ihm nach Ziehen, der sie kurze Zeit vorher als ,,Tor- 
sionsneurose“ beschrieben hatte, das Hauptverdienst. Oppenheim 
faBte sie als organische Erkrankung auf undstiitzte den Krankheitsbegriff 
durch eine Reihe jahrelang beobachteter eigener Falle. 

Wer konnte die Namen Encephalitis, Polyneuritis, HimabsceB 
vemehmen, ohne Oppenheims Namen klingen zu horen? 

Besonders groBe Verdienste hat sich Oppenheim um die Fort- 
schritte in der operativen Therapie der Hirngeschwiilste er- 

1* 
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worben. Er steht an erster Stelle unter den Neurologen Deutschlands, 
die hier dem Chirurgen zur Seite gestanden haben. Er war der neuro- 
logische Berater von Bergmann, Krause, Borchardt. Er setzte 
einerseits seine ganze Kraft an die Vervollkommnung der Differential- 
diagnose (Abgrenzung gegen Lues, ser5se Meningitis, Uramie, pseudo- 
tumor"), der Lokaldiagnose imd ihrer Hilfsmittel (z. B. Hinweis auf 
friihzeitige Areflexie der Cornea bei Geschwiilsten der hinteren Schadel- 
grube), konnte eine Reihe von glanzenden Erfolgen verzeichnen, und 
bewahrte andererseits einen hohen Grad von Kritik, die iiberschweng- 
liehe Hoffnungen von der Himchirurgie nicht aufkommen lieBen. 

Besondere Meisterschaft zeigte Oppenheim in der Diagnostik 
von Riickenmarksgeschwulsten, die er mit zunehmendem, nicht 
nur diagnostischem, sondem therapeutischem Erfolg dem Chirurgen 
uberwies. Die Meningitis serosa spinalis circumscripta war ein Neben- 
ergebnis seiner auf die Ruckenmarksgeschwiilste gerichteten Studien. 

Oppenheims meisterhafte Kennerschaft auf dem Gebiete der 
organischen Nervenkrankheiten, die virtuose Beherrschung der 
Untersuchungsmethoden wurden allgemein anerkannt und machten 
ihn zu dem gesuchtesten Neurodiagnostiker in Deutschland. 

Auf einem anderen Gebiete, dem der traumatischen Neurosen, 
hat er heftigen Widerspruch erfahren, von dem die Gegen wart noch 
widerhallt. Wahrend Charcot und seine deutschen Anhanger in dicsen 
Erkrankungen nichts Spezifisches sahen, sondem sie glatt in der Hysteric 
aufgehen lassen wollten, mit dem spateren Zugestandnis, das in dem 
Begriffe der Hysteroneurasthenie gelegen war, vertrat Oppen¬ 
heim den Standpunkt, diese Zustande lie Ben sich nicht in einer oder 
mehreren der bekannten Neurosen aufteilen, besonders nicht restlos 
in der Hysterie; es seien eigenartige Mischungen neurotischer und psycho- 
tischer Symptome, namlich melancholische, hypochondrische, hysterische, 
neurasthenische, epileptische, ja sogar zum Teil organische. Er be- 
tonte zwar iiberall die groBe Bedeutung der seelischen Erschiitte- 
rung, maB aber — und das bildete einen Hauptdifferenzpunkt — der 
mechanischen Erschuttenmg, sei es der groben direkten, sei es 
der durch einen iiberstarken Sinnesreiz vermittelten, eine wesentliche 
Mitwirkung fiir die Hervorrufung der Zustande bei. 

Die Vermutung, daB es sich bei einem Teil der Falle um organische 
Veranderungen handele, hat Oppenheim zwar friih fallen gelassen, 
aber ganz konnte seine Anschauung die Eierschalen der ersten Auf- 
fassung nicht abstreifen. In der Annahme jenseits der mikroskopischen 
Nachweisbarkeit liegender ,, Be triebsstorungen“, ,,Geleissperrungen‘‘, 
welche je nach dem Symptomenbild verschieden lokalisiert seien, be- 
stand sie in feinster Weise bis in die letzte Phase des Streites fort. 

Die Briicke, die ich dem meines Erachtens unberechtigt heftig be- 
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fehdeten Manne zu bauen suchte, indem ich die korperliche Betriebs- 
stdrung, die er verfocht, in dem Sinne gelten lieB, daB es sich nur um 
die selbstverstandlich und axiomatisch in jedem geschwachten Nerven- 
system zu postulierende materielle Veranderung handele, die der 
jedenfalls in vielen Fallen bestehenden Neur- und Psychasthenie ent- 
sprache, wollte er nicht betreten. 

Wenn auch Oppenheim in der Annahme mechanischer, lokali- 
sierter Erschiitterungsfolgen, in der Bewertung sowohl der kausalen 
wie der finalen psychischen Faktoren fiir Entstehung und Fixie- 
rung der St6rungen (zu starker Betonung des quia, zu geringer des ut 
finale) geirrt hat, so zweifle ich doch nicht, daB seine Lehre von den 
traumatischen Neurosen bei der Nachwelt eine andere Beurteilung 
erfahren wird, ate ihr in der Leidenschaft der Kriegsstimmung von der 
Mitwelt zuteil wurde. 

Es sei ihm nicht vergessen, daB er zu den Ersten gehorte, welche die 
nach Unfallen auftretenden Stdrungen aus dem Stadium, das durch den 
Begriff des railway - spine gekennzeichnet ist, heraushob, daB wir 
ihm eine meisterliche Deskription der verschiedenen Erscheinungs- 
formen der Erkrankungen verdanken. Es sei femer darauf hingewiesen, 
daB viele Angriffe von einem entstellten und vergroberten Bilde seiner 
Lehre ausgingen und daB mancher Streitpunkt die auf ihn verwendete 
Leidenschaft gar nicht verdiente. 

Das gilt z. B. fiir manche Fragen der Rubrizienmg. Oder wahnt 
sich jemand im Besitze einer so zwingenden und unanfechtbaren Defi¬ 
nition der Hysterie, daB er den Vertreter einer abweichenden Umgren- 
zung, der dies oder jenes Symptom zwar als funktionell, aber nicht 
zweckmaBig unter „HyBterie“ subsumierbar anerkennt, fiir gerichtet 
halt? SchlieBlich ist es ein Verdienst von Oppenheim, daB er der bei 
nicht wenigen Arzten, trotz mancher Verwahrung, tatsachlich vorhanden 
gewesenen Neigung, den sog. Wunschfaktor 1 ), oft sogar in seiner grftbsten 
Gestalt, ausschlieBlich und restlos fiir alles verantwortlich zu 
raachen, entgegengetreten ist. 

Wenn auch neben dem wissenschaftlichen ein eminent praktisches, 
nicht nur fiskalisches, sondem auch volkshygienisches Interesse gebot, 
den Irrtiimem Oppenheims auf diesem Felde entgegenzutreten, so 
darf man dochrnicht verkennen, daB eine ihrer Wurzeln in einem mensch- 
Kch hochst sympathischen Zuge gelegen war; der vertrauensvollen, 
teilnahmavollen und giitigen Einstellung des Arztes auf den Kranken, 
eine Eigenschaft, die ihm auch die Lie be seiner zahllosen Patienten ein- 
getragen hat. 

Oppenheim schrieb und sprach vorziiglich, die Gabe klarer, ein- 
drucksvoller Darstellimg war ihm in besonderem MaBe verliehen. Sein 

J ) den Schreiber dieses gewiB nicht unterschatzt. 
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Lehrbuch der Xervenkrankhciten, das in englischer, spanischer, italie- 
nischer und russischer Sprache erschien, verdrangte alle anderen Lehr- 
biicher des Faches. Viele vorziigiiche Monographien erganzen das Lehr¬ 
buch. 

Oppenheims Leben verlief ohne groBeSchwankungen. Ami. 1.58 
war er in Warburg in Westfalen geboren. Nach absolviertem medizi- 
nischem Studium schloB er sich Westphal in Berlin an, wurde 1882 sein 
Assistent an der Charity, ging aber nach Westphals Tode 1890 seiner 
Stellung an der Charity verlustig und ist bis an sein Lebensende, wenn 
man von der Zuweisung eines Lazarettes im Kriege absieht, ohne statio- 
nare Klinik geblieben. Trotz mehrfacher Vorschlage der Fakultat ge- 
wahrte das Ministerium dem zu einem Nervenarzt und Lehrer von Welt- 
ruhm erwachsenen Manne nicht einmal ein Extraordinariat. Auch keine 
kommunale Nervenabteilung wurde fiir ihn gescliaffen. Es ist bewunde- 
rungswiirdig, was Oppenheim ohne offentliche Hilfe, ohne Klinik, 
ohne staatliches Laboratorium als Forscher, Lehrer und Arzt geleistet 
hat. Von empfindlicher und stolzer Natur, hat er durch Niederlegung 
der Privatdozentur auf die erlittene Zuriicksetzung quittiert. Die gleichen 
Ziige traten hervor, als er im Kriege auf den fast allgemeinen Wider- 
spruch gegen seine Neurosenauffassung mit Niederlegung seiner Tatig- 
keit als Leiter des Nervenlazaretts und als Vorsitzender der von ihm 
selbst gegriindeten Gesellschaft Deutscher Nervenarzte antwortete — 
eine Haltung, der man Kraft und GrOBe nicht absprechen kann. 

Bei aller Verletzlichkeit blieb Oppenheim immer ein gereehter 
und vomehmer Kampfer; so sehr er darauf bestand, daB sein Anteil 
an irgendeinem Fortschritt nicht mit Stillschweigen iibergangen wurde, 
so neidlos und ohne die bekannten ,,Schlingbeschwerden“ erkannte er 
fremdes Verdienst an und qualte sich ehrlich, den Einwanden seiner 
Gegner gerecht zu werden. 

Giite und Menschlichkeit kennzeichneten ihn als Arzt, der nie vergaB, 
daB der Patient nicht nur ein wissenschaftliches Objekt, sondem vor 
allem ein leidender Mensch ist. 

MuBe und LebensgenuB gdnnte Oppenheim sich nicht viel; er war 
ein rastloser Arbeiter, den der Berufsemst nicht loslieB, selten nur gab 
er sich launigem unbekiimmerten DaseinsgenuB, holder Vergessenheit 
der schweren Lebensaufgaben hin; nur die Musik, die in seinem Hause 
viel und meisterhaft gepflegt wurde, war fiir ihn eine Welt, in der er 
Erbauung und ErlOsung vom Getriebe des Tages fand. 

Die Neurologie hat einen Kenner und KOnner ersten Ranges an ihm 
verloren, mehr als ein Nachruf werden seine Arbeiten das Andenken 
an das, was sie ihm verdankt, wachhalten. 
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tlber Entziindungsherde und miliare Gummen im Grotlhirn bei 
Paralyse (mit besonderer Berucksichtigung der Entzimdungs- 
erseheinungen bei den Anfallsparalysen). 

Yon 

A* Jakob. 

(Aus dem anatomisohen Laboratorium [Vorstand: Prosektor Dr. Jakob] der 
Staatakrankenanstalt und psychiatrischen Univ.-Klinik Hamburg-Friedrichsberg 
[Direktor: Professor Dr. Weygandt].) 

Mit 6 Taf ein. 

(Eingegangen am 6. Mai 1919.) 

Die progressive Paralyse, deren anatomische Eigenart durch die 
klassischen Arbeiten Nissls und Alzheimers fur immer festgelegt ist, 
zeigt das histologische Bild einer chronischen Entzundung, 
bei der neben dem infiltrativen GefaBprozeB und im weitesten Sinne 
unabhangig von ihm die Degeneration des Nervenparenchyms einher- 
geht. Uber die Pathogenese dieses Krankheitsvorganges haben uns die 
vielfach bestatigten Spirochatenbefunde in der paralytischen GroB- 
himrinde wichtige Aufschliisse gebracht, und namentlich verdanken wir 
den wertvollen Untersuchungen Jahnels mit Hilfe einer verbesserten 
Farbungstechnik zweifellos bedeutende Fortschritte in unseren Kennt- 
nissen von den Beziehungen der Spirochaten zu dem paralytischen 
Krankheitsvorgang. DaB freilich bei diesem Problem noch nicht alle 
Ratsel gelost sind, hat Jahnel selbst betont und Nissl und Spiel- 
meyer jiingst wieder mit Recht hervorgehoben. 

Klinisch ist die Paralyse ein ausgesprochen chronisches Leiden 
mit akuten Schuben, die sich vomehmlich an Anfalle psychi- 
scher und motorischer Art anschlieBen (Neisser, Kraepelin u. a.). 
In den einzelnen Fallen ist aber der Verlauf ein recht verschiedener; 
ura nur das uns hier Interessierende hervorzuheben, so zeichnen sich 
die einen durch einen langsam fortschreitenden psych ischen und korper- 
lichen Verfall aus, bei den anderen wird das Krankheitsbild beherrscht 
durch zahlreiche Anfalle, die sich auf motorischem Gebiet in Form 
vielgestaltiger Reizerscheinungen und Krampfen, auf sensorischem Gebiet 
in Parasthesien, Apraxien, Gesichtsfelddefekten und auf psychischem 
Gebiete in Verwirrtheits- und Erregungszustanden kundtun; nicht 
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selten tritt bei diesen Formen der Tod im Status paralyticus ein; ge- 
legentlich beendet auch ein plotzlicher, unerwarteter Exitus ohne vor- 
hergehende Anfalle die Krankheit, ohne daB sich bei der Sektion eine 
andere Ursache als das Gehimleiden feststellen la lit. 

Von besonderer Wichtigkeit fur die pathogenetische Auffassung 
dieser akuten Krankheitserscheinungen sind die Beziehungen, welche 
neuere Untersuchungen zwischen den Sy philisspirochaten und 
den Anfallen aufdecken konnten. Nach Noguchi haben Marine sco 
und Mine a, ebenso A. Marie, Levaditi und Bankowski die Haufig- 
keit der positiven Spirochatenbefunde und ihre Reichlichkeit betont 
in Paralysefalien, die nach oder in Anfallen gestorben sind; auch ich habe 
vor dem Kriege meine ersten positiven Befunde im Dunkelfelde bei 
solchen Paralysen erheben konnen, eine Feststellung, die sich auch bei 
den jetzt wieder aufgenommenen Untersuchungen weiterhin bestatigte. 
Nur Forster und Tomasczewski sprechen sich skeptisch diesbezug- 
lich aus; sie bedienten sich der Himpunktion zum Spirochatennachweis 
im Dunkelfeld bei dem lebenden Paralytiker und haben dabei die Spiro¬ 
chaten ,,in Fallen mit paralytischen Anfallen offers vermiBt und sogar 
in einem Falle, den sie noch vor volligem Abklingen des paralytischen 
Anfalls punktierten“. Auch Weygandt und ich konnten in einem Falle, 
der sich durch schwere psychomotorische Anfalle auszeichnete, bei der 
Himpunktion keine Spirochaten feststellen. (Auf die histologische 
Untersuchung des entnommenen Gewebsstuckes und des ubrigen Ge- 
hims komme ich unten noch zurtick.) Aber weitergehende Schltisse sind 
aus solchen negativen Untersuchungsergebnissen an so kleinem Gehim- 
material wohl kaum erlaubt, wenngleich die von Forster und Tomas¬ 
czewski erhobenen positiven Befunde (44%) bei der Materialentnahme 
aus dem lebenden Gehime in Anbetracht der geringen Gewebemenge 
den Jahnelschen Feststellungen (etwas iiber 50% positiv) bei der 
Schnittfarbung am Leichenmatcrial zum mindesten als gleichwertig 
anzusehen sind. Immerhin liegen die Vorteile der letzteren Unter¬ 
suchung gegeniiber der ersteren auf der Hand, und wenn Jahnel be- 
richtet, daB er bei im Anfall verstorbenen Paralytikem „in der Regel 
sozusagen gleich auf Anhieb“ Spirochaten sehr haufig in reichlicher 
Menge findet, dagegen bei den anderen Fallen selbst bei griindlicher 
Uurchforschung vieler Stellen der Himrinde nach stundenlangem Suchen 
oft gar keine oder nur wenige Parasiten entdeckt, so sind solche positiven 
Feststellungen doch von ausschlaggebender Bedeutung. Daher konnte 
Jahnel wohl mit einer gewissen Berechtigung betonen, daB dem para¬ 
lytischen Anfalle „parasitologisch eine starke und ausge- 
breitete Spiroch^tenwucherung im Gehirn entspricht, und 
daB der Tod im paralytischen Anfall nicht nur ein Hirntod 
ist, sondern auch ein Spirochatentod; wir haben hier einen 
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jener Falle vor uns, wo der Syphiliserreger zur unmittel- 
baren Todesursache wird“. 

Ich werd© unten noch auf einen Fall zu sprechen kommen, der 
klinisch rasch progredient verlief und im AnschluB an Anfalle und moto- 
rische Reizerscheinungen starb; in diesem Gehim fand ich im Dunkel- 
feld Spirochaten in einerMenge, wie man sie bisher nur bei Untersuchun- 
gen von Primaraffekten kannte. Das Gehim bot das Bild einer 
ausgesprochenen Schwellung mit volliger Abplattung der Windimgen, und 
beriicksichtigt man noch das im iibrigen negative Sektionsergebnis an 
den periplieren Organen, so sprechen derartige eindrucksvolle ,,Erleb- 
nisse“ sehr fur die obige Jahnelsche Behauptung. 

Die nachfolgenden Ausftihrungen sollen sich jedoch nicht eingehender 
mit der Spirochatenfrage selbst befassen; diese Untersuchungen 
sind in meinem Laboratorium noch im Gange und werden von Herrn 
Dr. Her me 1, der die Frage bearbeitet, nach AbschluB ausflihrlich mit 
Berhcksichtigung der histologischen Eigenart der betreffenden Fall© 
besprochen werden. Wer sich frtiher mit der Levaditi- oder Noguchi- 
methode im Gehim beim Spirochatensuchen „abgeplagt“ hat, weiB 
den Fortschritt, den uns die Jahnelsche Methode brachte, nicht hoch 
genug einzuschatzen, die ganz klare und zweifelsfreie Bilder liefert. 
Meine jetzigen Darlegungen werden sich auf rein histologischem 
Gebiete bewegen und die feineren Gehirnveranderungen ab- 
handeln, die einer raschen Steigerung des paralytischen 
Krankheitsprozesses und namentlich den paralytischen 
Anfallen anatomisch entsprechen. 

Die Bedeutung solcher Untersuchungen ftir die Auffassung des 
ganzen Krankheitsprozesses erhellt sowohl aus der klinischen Erkennt- 
nis, daB die Anfalle als akute Steigerungen des paralytischen 
Krankheitsvorganges (Neisser, Kraepelin, Wernicke, Alz¬ 
heimer, Hoche, Wollenberg, Binswanger u. a.) anzusehen sind, 
als auch aus den oben kurz erwahnten Beziehungen zwischen Spiro- 
chatenbefund und den Anfallen, die letztere auch in parasitolo- 
gischer Hinsicht als sehr wichtige Episoden im Krankheitsverlaufe er- 
scheinen lassen. 

Um so mehr ist es zu verwundem, daB die in der Literatur nieder- 
gelegten Angaben iiber die den Anfallen entsprechenden histologischen 
Veranderungen recht dUrftige sind imd nur gelegentlich in den groBeren 
Abhandlungen Erw^hnung finden. Alzheimer schreibt daruber — 
freilich mehr unter Berucksichtigtuig der atypischen Lissauerschen 
Paralyse: „Wahrend man friiher die paralytischen Anfalle vielfach mit 
Druckschwankungen in der Ventrikelfliissigkeit, mit der Reizwirkung 
meningitischer Schwarten, cystoser Flussigkeitsansammlungen zwischen 
den Pialblattem oder auch mit Storungen in der Blutversorgung in 
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Zusammenhang bringen wollte, ist nunmehr fur einen Teil derselben 
durch den Nachweis eines gleichzeitigen massenhaften Zerfalls der Mark- 
fasem in Marchischollen festgestellt, daB sie mit einem plotzlichen, um- 
fangreichen Untergang von nervosem Gewebe einhergehen und also nichts 
anderes als einen besonders stiirmischen Krankheitsschub darstellen 
(Lissauer, Wernicke). Auch bei einer Haufung einfacher epilepti- 
former Anfalle zeigt die mikroskopische Untersuchung wenn auch 
keinen umfangreichen Markfaserzerfall, so doch eine Haufung akuter 
NervenzeUveranderungen, starkere Proliferations vorgange an der Ge- 
faBintima und beschleunigte Wucherungsvorgange an den Gliazellen. 44 
Auch in seiner Neurogliaarbeit erwahnt Alzheimer dieschweren akuten 
Glia- und Ganglienzellveranderungen bei den Anfalls- oder galoppieren- 
den Paralysen. Gerade auf Grund der Alzheimerschen Befunde be- 
tont Kraepelin, daB die Grundlage der paralytischen Anfalle so gut 
wie niemals Blutung oder GefaBverstopfung bilden, sondem nur mikro- 
skopisch nachweisbare Schadigungen der Himrinde. Neisser spricht 
dabei von „einem plotzlichen, heftigen Anschwellen des paralytischen 
Prozesses in bestimmten Rindenterritorien“, ahnlich Wollenberg 
und Hoche. Binswanger hebt bei rasch verlaufenden und durch 
gehaufte Anfalle ausgezeichneten Paralysen die ausgedehnten entziind- 
lichen Infiltrationen hervor, wie sie auch Straus sler in einem Falle 
fand, der ohne Anfall eines plotzlichen Gehimtodes starb. Spiel me yer 
echreibt: „DaB die paralytischen Anfalle — sicherlich in ihrer Mehrzahl — 
auf einer akuten Akzentuierung des zentralen paralytischen Prozesses 
beruhen, ist wohl jetzt erwiesen. Wir finden anatomisch in lokaler 
Steigerung massenhafte Untergangserscheinimgen an den Rindenfasem 
und Zellen und sehen besonders in dem Markradius so geschadigter 
Rindenpartien zahlreiche Gitterzellen. Am Marchipraparat lassen sich 
in der Regel frische Degenerationen nachweisen, die am klarsten und 
einfachsten eine solche lokale und schubweise auftretende Verstarkung 
des paralytischen Prozesses nachweisen. “ SchlieBlich erwahnt er noch 
in den Fallen, bei denen gegen Ende der Erkrankung paralytische An¬ 
falle beobachtet werden konnten, neben Marchidegeneration, ausge- 
dehntem Ganglienzellschwund und Kornchenzellen, das Vorkommen 
massenhafter amoboider Gliazellen. 

Schon mehrere Jahre vor dem Kriege richtete ich mein Augenmerk 
auf dieseFrage, damich bereits vor derNoguchischen Entdeckimg der 
entzlindliche Charakter der Paralyse als Infektionskrank- 
heit und in seiner Verwandtschaft mit den echten luischen Prozessen 
und mit anderen Infektionskrankheiten interessierte. Dazu kamen 
noch die in ihrer Art sehr auffallenden Befunde, die ich bei den mit 
Weygandt ausgefuhrten experimentellen Versuchen von Kaninchen- 
svphilis im Zentralnervensystem der Tiere erheben konnte, und die 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Uber Entztlndungsherde und miliare Gummen im GroBhim bei Paralyse. H 


neben allgemeinen Entzundungserscheinungen gelegentlich mehr herd- 
fonnige Prozesse in der Art von Lymphocytenansammlungen und 
Granulombildungen betonen. Sie sind in unseren diesbeziiglichen bis- 
herigen Veroffentlichungen mehrfach abgebildet und beschrieben und 
auch von Steiner bei semen Untersueh ungen liber die Kaninchen- 
syphilis erwahnt. 

Ich habe daher seit mehreren Jahren unser reiches Paralytiker- 
material einem genaueren histologischen Studium unterzogen und dabei 
vomehmlich jene Falle berucksichtigt, die einen rasch progredienten 
Yerlauf boten, viele Anfalle hatten oder im Status paraly¬ 
ticus starben. Bei der histologischen Charakterisierung dieser Falle 
fanden sich freilich eine ganze Anzahl, die als Kombinationen mit syphi- 
litischer Encephalomyelitis oder als Lissauersche Paralyse oder durch 
groBere Herde ausgezeichnet ihre atypische Eigenart betonten, und die 
ich daher von den nachfolgenden Erorterungen ausschlieBe. So bleiben 
im ganzen 50 Paralysen ubrig, die die obenerwahnten klinischen Auf- 
falligkeiten boten, und von denen sich die Halfte durch besonders reich- 
liche Anfalle auszeichneten und die meisten im Status paralyticus 
endeten. 

Gleich eingangs will ich erwahnen, daB ich dabei vielfach jene Par- 
enchymveranderungen (Ganglienzelldegenerationen, Bildung von 
Marchischollen) beobachten konnte, wie sie namentlich Alzheimer 
in den akuten Zustanden von Paralyse geschildert hat; auffallenderweise 
konnte ich nur in funf Fallen kleinere Komchenzellherde in der Rinde 
nachweisen, und da war meist Blutpigment der Inhalt der kleinen 
Abraumzellen; nur zweimal fand ich amoboide Glia — und zwar erst 
im Beginne ihrer Entwicklung (praamoboid) — in Fallen, die im Status 
gestorben waren; desgleichen hatten sich haufig sehr viel lipoide Stoffe 
in den GefaBscheiden angesammelt. Interessante Bilder gewann ich 
manchmal bei Entmarkungsherden (Fischer, Siemerling, Kaes, 
Spielmeyer, Marburg u. a.) mit Hilfe von Plasmafarbimgen, wo ich 
an einzelnen Stellen ahnliche akute Entmarkungsvorgange im GroBhim 
beobachten konnte, wie ich sie in den akuten Herden der multiplen 
Sklerose gesehen und beschrieben habe. Marburg hat ja ganz ahnliche 
Vorgange als diskontinuierlichen Markfaserzerfall bei Paralyse geschil¬ 
dert, und vomehmlich Spielmeyer hat die histologische Verwandt- 
schaft dieser Veranderungen mit denen der multiplen Sklerose eingehend 
diskutiert. 

Es entspricht jedoch nicht dem Zwecke meiner Ausfiihrungen, all 
diese Parenchymveranderungen in den akuten Zustanden der Paralyse 
zu wurdigen, wobei ich ja nur Bekanntes wiederbringen wurde. Dagegen 
mochte ich eingehender jene Vorgange schildern, die uns 
eine akute Steigerung des Entziindungsprozesses vor Augen 
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fuhreii und die in mancher Hinsicht von Interesse seiu 
durften. 

Schon makroskopisch fallen die Gehime durch starkeInjektion der 
Rinde auf, die haufig eine rotbraune fleckige Farbeund hartere Konsistenz 
zeigt; in selteneren Fallen kommfc es auch zu ausgesprochener Abplat- 
tung der Windungen in der charakteristischen Eigenart der Himschwel- 
lung. Mikroskopisch sehen wir eine starke Betonung der In- 
f iltrationserschein ungen in der Piawie in den Rinde ngefaQen 
(Taf. I, Abb. 1); die Infiltrationszellen sind, wie immer bei Paralyse, 
Lymphocyten und Plasmazellen und gelegentlich Mastzellen. Sehr haufig 
bilden sie dichte Mantel um die GefaBe, und in alien Fallen kann man 
auch das Auswandern der Infiltrationselemente ins Nerven- 
parenchy m beobachten. So kommt as zu raumlich zwar engbegrenz- 
ten, aber immerhin wichtigen encephalitischen Vorgangen, die nicht 
selten herdformigen Charakter annehmen (Taf. I, Abb. 1 bei a). 

Die Hervorhebung dieser Feststellungen erscheint mir schon deshalb 
wichtig, weil in der letzten Zeit haufig die Meinung geauBert wird, daB 
bei Paralyse die Infiltrationszellen stcts auf die Lymphraume der Ge¬ 
faBe beschrankt bleiben; und man stiitzt sich dabei auf die autoritativen 
Angaben von Nissl und Alzheimer. Demgegeniiber ist aber zu be- 
tonen, daB beide Autoren nur von einer prinzipiellen Neigung der 
Infiltrationszellen sprechen, sich in den Lymphscheiden anzustauen. 
Alzheimer hat bei seiner ersten Beschreibung der Plasmazellen in der 
paralytischen GroBhimrinde angegeben, daB bindegewebige Element© 
nicht selten in einzelnen Fallen von akuter Paralyse zu wandem beginnen 
und frei im nervosen Gewebe sich zeigen. In seiner Paralysearbeit (1904) 
auBert sich Alzheimer wie folgt: ,,In meiner ersten Beschreibung der 
Plasmazellen habe ich ihnen die Neigung zugesprochen, aus den Lymph- 
raumen in das umliegende Gewebe auszuwandern. Wie Nissl wohl 
ganz richtig hervorgehoben hat, kann von einer Neigung nicht die Rede 
sein. Immerhin scheint es unter seltenen Umstanden vorzukommen, 
daB Plasmazellen aus den Lymphscheiden austreten. Besonders sieht 
man wohl so zu deutende Befunde in der ersten Rindenschicht, da wo 
Verwachsungen zwischen der Pia und der Himrinde stattgefunden haben 
und dort, wo mehrere stark infiltrierte GefaBe nahe beieinander liegen, 
in den Zwischenraumen zwischen denselben. SchlieBlich glaube ich, daB 
auch an Stellen, wo die nervosen Gewebsbestandteile nahezu vollig zu- 
grunde gegangen sind und nur noch riesige Gliazellen ein schwammiges 
Gewebe bilden, frei im Gewebe liegende Plasmazellen zu finden sind.“ 
Spiel meyer sieht in der diffusen Verstreuung einzeln liegender Plasma¬ 
zellen bei der experimentellen Schlafkrankheit einen Unterschied gegen- 
iiber den gewohnlichen Entzundungserscheinungen bei der progressiven 
Paralyse. ,,Immerhin" — so fahrt Spielmeyer fort — ,,finden wir auch 
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bei der Paralyse freiliegende Plasmazellen im Rindenparenchym; im 
Nisslschen Zellpraparat allerdings treten sie sehr zurack und sind 
nur ausnahmsweise, z. B. in der obersten Schicht, nachweisbar; sie 
konnen hier ahnlich wie bei der Schlafkrankheit unter der subpialen 
Grenzmembran eine mehr oder weniger kontinuierliche Reihe bilden. 
Viel leichter kann man sich aber an den Unna-Pappenheim-Praparaten 
von dem Vorkommen freier Plasmazellen iiberzeugen, und ich meine, 
daB sie vereinzelt in jedem Falle von Paralyse und in vielen Rinden- 
praparaten ohne Miihe nachgewiesen weden konnen, und daB sie doch 
nicht gar so selten und ausnahmsweise vorkommen 

Ich kann auf Grand meiner Untersiichungen bei gewohnlichen Para- 
lysen diese Angaben nur bestatigen; man findet bei alien Fallen ge- 
legentlich die Entzundungszellen frei im Nervenparenchym, aber immer- 
hin ist die prinzipielle Zuriickhaltung der Bindegewebszellen 
in den GefaBscheiden zu betonen. Im Gegensatz dazu stehen aber 
die Anfallsparalvsen 1 ): Wahrend auch hier die Hauptmengen der Infil- 
trationszellen in den GefaBscheiden sich anstauen, kommt es doch 
allenthalben zum Einwandem von Lymphocyten und Plasmazellen in 
das den GefaBen benachbarte Nervenparenchym (vgl. Taf. I, Abb. 1—4). 
Bei Durchmusterang eines jeden Praparates aus den bei Paralyse vor- 
nehmlich betroffenen Hirnteilen kann man solche Bilder sehen. 

Gewohnlich treffen wir dabei die Entzundungszellen in ganz diffuser 
Lagerung im Nervenparenchym, aber dadurch, daB fast immer nur 
kleinere circumscripte Stellen derartig betroffen sind, tritt ein gewisser 
herdformiger Charakter der Stdrung zutage. Auf Taf. I, Abb. 1 er- 
kennen wir bei a eine solche Stelle; Taf. I, Abb.2gibt die Veranderangen 
in der Rinde bei starkerer VergroBerung wieder, Taf. I, Abb. 3 an der 
Grenze von Rinde und Mark. Auf Taf. I, Abb. 2 ist das gauze Gewebe 
diffu8 uberechwemmt von Lymphocyten und Plasmazellen, die zu schwe- 
ren neurophagischen Vorgangen an den Ganglienzellen Veranlassung 
geben; bei x sind Lymphocyten in den Ganglienzelleibem festzustellen. 
Die Ganglienzellen selbst bieten dabei alle moglichen Formen imd Ge- 
mische chronischer und akuter Veranderangen, meist sind es blasse Ge- 
bilde mit geblahtem Kern und verwaschenen Nisslschollen. Die Glia 
(Taf. I, Abb. 2, gl) bietet gewohnlich starke reaktive Erscheinungen, 
die Kerne sind vergroBert mit reichlicherer Chromatinzeichnung, das 
Plasma ist strahlig und zeigt kleine Granulabildungen und Stippchen am 
Rande. Die GefaBe (g) sind vermehrt und lassen fast ausnahmslos 
starkere endarteriitische Erscheinungen erkennen. 

Im folgenden nenne ich alle hier in Frage stehenden Falle, die sich durch 
Anfalle, Statustod oder stark pro redienten Verlauf a uszeichnen, Anfallsparalysen 
der kiirzeren Ausdrucksform halber; denn histologisch charakterisieren sie sich 
ais gleichartig. 
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Ich babe Falle unter meinem Material, bei denen die endarteri¬ 
itischen Wucherungsvorgange neben den infiltrativen Prozessen 
das histologische Bild beherrschen. Die ganze Rinde bekommt dann 
bei der mikroskopischen Betrachtung einen markanten streifigen Charak- 
ter und gewohnlich sind dabei besonders schwere akute Ganglienzellent- 
artungen und Gliawucherungen auffallig. An den Gliakernen trifft man 
Mitosen, aber viel hiiufiger Bilder, die auf amitotische Zellteilung hin- 
deuten, entsprechend den Erfahrungen Nissls. Namentlich ein Fall 
zeichnete sich durch eine hochgradige, die infiltrativen Vorgange be- 
gleitende Endarteriitis der kleinen GefaBe aus, der im Status gestorben 
war und bei dem das Gehim schon makroskopisch in Farbe und Kon- 
sistenz so verandert schien, daB ich einen besonderen pathologischen 
ProzeB vermutete. Die Rinde war dunkelrotbraun, fest, das Mark 
stellenweise gallertig-gelb, und dennoch war mikroskopisch nur eine Be- 
tonung des entziindlichen Charakters nachzuweisen im Sinne von ver- 
mehrter Infiltration, Auswandem der Infiltrationszellen und hochgra- 
diger Endarteriitis. Zugleich war dies auch der einzige Fall, wo ich 
kleine frische Blutaustritte in reichlicher Menge in der Rinde 
antraf. Ira Schnittpraparat fand Herr Her me 1 hier zahlreiche Spiro- 
chater*. 

Es erscheint mir wichtig, die Unterschiede zu betonen,die sich auch 
bei gewohnlichen Paralysen unter Beachtung der endarteriitischen 
GefaBprozesse ergeben: es lassen sich im allgemeinen solche mit und 
ohne Endarteriitis unterscheiden, ja es gibt seltene Falle unter 
meinem Material, wo sich in der einen Gehimgegend ein reiner endarteri- 
itischer ProzeB an den kleinen RindengefaBen zeigt und in anderen Be- 
zirken wieder der gewohnliche paralytische Infiltrationsvorgang. Doch 
gehoren derartige Formen schon in das Gebiet der atypischen Paralyse, 
tiber die ich ein andermal ausfuhrlichere Mitteilungen machen werde. 

Auch in Taf. I, Abb. 3 sehen wir an den zahlreichen GefaBen (g) die 
endarteriitischen Erscheinungen und das diffuse Ausschwarmen der 
Infiltrationszellen; sie entstammt einer Stelle des subcorticalen Mark- 
lagers einer Anfallsparalyse; denn auch das Marklager zeigt in solchen 
Fallen sehr haufig hochgradige Entzlindungsvorgange. 

Gelegentlich kann man beobachten, wie die Lymphocyten und 
Plasmazellen von den GefaBwanden aus in groBer Menge sich in das 
Nervenparenchym ergieBen. Taf. I, Abb. 4 schildert eine solche Beobach- 
tung an einer Rindenstelle; von den dunkeln Infiltrationszellen heben 
sich hellere Zellen ab, die wohl in der Hauptsache als reaktiv veranderte 
Gliazellen anzusprechen sind. Bei (ga) liegt eine degenerierte Ganglien- 
zelle; die Umgebung wird beherrscht von akuten Gliawucherungen (gl). 

Fast in alien Fallen findet man bei grundlichem Untersuchen neben 
solchem diffusem Auswandem der Infiltrationselemente noch kleinere. 
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mehr circumscripte Ansammlungen von Lymphccyten in der Rinde; 
dadurch wird der herdf ormige Charakter noch mehr betont. Auch diese 
Lymphocytenherde liegen in der Nahe von GefaBen, wenngleich 
sich nicht immer in einem mid demselben Schnitt die Abhangigkeit vom 
GefaBsystem erweisen laBt. Taf. I, Abb. 5 zeigt einen solchen Herd bei 
starkerer VergroBerung: der Lymphocytenherd in der Mi tie des Bildes 
wind nmgeben von blassen reaktiv veranderten Gliaelementen und dege- 
nerierten Ganglienzellen {ga). Der Herd begrenzt sich unscharf gegen die 
Umgebung, und auch noch in weiterer Entfemung sind die bindegeweb- 
lichen Rundzellen im Nervengewebe zu erkennen. 

Taf. I, Abb. 6 gibt einen mehr abgeschlossenen Ly mphocyten- 
herd im Bilde wieder, in der Rinde gelegen, Taf. II, Abb. 7 einen solchen 
von einem anderen Falle in der Ubergangszone von Rinde und Mark. 
Zu betonen ist, daB ich in solchen Herden keine Mesenchymalstrukturen 
darstellen konnte, wie sie sich bei den gummosen Prozessen zeigen 
(s. w. u.), so daB ich in diesem Verhalten einen prinzipiellen Unter- 
schied erblicken mochte gegentiber den miliaren Gummen, die ja auch, 
wie ich weiter unten auseinandersetzen werde, einen anderen Bau zeigen 
als diese Herde. 

Die Haufigkeit der erwahnten Herde ist wechselnd, manchmal findet 
man mehrere in einem Schnitt, seltener muB man langer suchen, um sie 
festzustellen. DaB allgemein septische Prozesse, z.B. infolge von Decu¬ 
bitus, atiologisch hierfiir nicht in Betracht kommen, erhellt schon aus 
dem Umstande, daB sich keine mehrkemigen Leukocyten dabei finden, 
schlieBlich auch aus der Tatsache, daB in vielen dieser Falle die Vorbe- 
dingungen fur eine septische Allgemeininfektion fehlten. 

All diese herdf ormigen, eine Steigerung des Entziindungs- 
vorganges versinnbildlichenden Erscheinungen sehen wir 
vomehmlich in jenen Hirngegenden, die durch den paralyti- 
schen ProzeB am hochgradigsten betroffen sind; bei starken 
motorischen Reizerscheinungen fast regelmaBig in der motorischen Zone, 
auBerdem noch besonders reichlich im Frontalhim. Manchmal sah ich 
sie auch im Ammonshornin groBerer Menge, das an sich nicht selten 
bei Paralyse hochgradige Veranderungen zeigt. 

Noch ausgepragteren herdf ormigen Charakter haben die Stoimigen, 
die ich jetzt besprechen mochte. An Stellen, wo es zu reichlicherem Aus- 
wandem der Infiltrationszellen kommt, entstehen kleinere oder auch 
groBere Granulationsherde (Taf. II, Abb. 8 u. 9), in denen sich die binde- 
gewebigen Entziindungszellen bunt untermischen mit den degene- 
rierenden und proliferierenden nervosen Parenchymzellen; namentlich 
die gliosen Elemente zeigen erhebliche reaktive Wucherungserschei- 
nungen, vermehrten Chromatingehalt in den vergroBerten Kemen, 
blasses strahliges Plasma. Das Charakteristische dieser Herde liegt in 
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ihrer unscharfen Abgrenzung gegtnuber ihrer Umgebung 
und in dem ,,unorganisierten Aufbau“. Es lassen sich keine er- 
heblicheren Mengen von Bindegewebsstrukturen (s. w. u.) in ihnen fest- 
steilen, und sie verlieren sich allmahlich in die Umgebung. 

Taf. II, Abb. 8 zeigt ein typisches Bild eines solchen unorganisier- 
ten Granulalionsherdes. Zwischen stark infiltrierten GefaBen (g) haben 
sich zahlreiche Zellen angesammelt, die groBtenteils aus unregelmaBig 
gelagerten Lymphocyten und Plasmazellen und zum kleineren Teil 
aus gewucherten Gliaelementen (die blassen Elemente) bestehen. Die 
auf dem Bilde sichtbaren Ganglienzellen sind degeneriert, geschrumpft, 
haben dunklen, kleinenKem und verwaschenen Zelleib; die Glia ist auch 
noch in weiterer Umgebung des eigentlichen Herdes gewuchert, Lympho- 
cyten und Plasmazellen sind allenthalben im Nervenparenchym anzu- 
treffen. 

Taf. II, Abb. 9 gibt ahnliche unorganisierte Herde wieder, die jedoch 
schon geschlossener in die Erscheinung treten; in den histologischen 
Einzelheiten wie in dem Verhalten gegen die Umgebung verhalten sich 
solche Herde den oben beschriebenen vollig gleich. 

Die GroBe solcher Herde ist sehr verschieden; haufig sind sie nur 
ganz klein, manchmal nehmen sie aber auch groflere Ausdehnung an; 
sie liegen meist in der mittleren Rindenschicht, kommen aber auch in 
den anderenSchichten, ausgenommen der ersten, vor und sind gelegent- 
lich auch im Mark anzutreffen. Beziiglich ihrer Haufigkeit imd ihrem 
regionaren Auftreten gilt das gleiche, was ich oben iiber die Lympho- 
cytenherde gesagt habe. 

All d iese bisher besprochenen Veranderungen finden 
sich ganz regelmaBig bei den Anfallsparalysen; sie versinn- 
bildlichen uns die starke Steigerung des Entziindungsvor- 
gangs und zeigen uns die nahe Verwandtschaft des para- 
1 ytischen Gewebsprozesses mit den anderen Infektions- 
krankheiten, wie z.B. der Poliomyelitis anterior, derSchlafkrankheit 
und der multiplen Sklerose \md schiieBlich auch den tibrigen syphili- 
tischen Entziind ungen im Zentralnervensystem. 

Weiterhin konnte ich feststellen — und das erscheint mir von prin- 
zipieller Bedeutung —, daB in den Fallen, in denen die herdfor- 
migen Storungen in besonderer Menge vorkommen, recht 
haufig noch andere Prozesse -nachgewiesen werden konnen, 
die sich als echte gummose Bildungen charakterisieren. 

Bekanntlich hat StrauBler auf die Kombinationen von Paralyse 
mit tertiarer gummoserLues in mehreren Veroffentlichungen hingewiesen 
und dabei auch das Vorkommen dor miliaren Gummen bei Paralyse 
betont und ihre histologischen Einzelheiten sehr gut dargestellt. Lands- 
her go r hat dann noch einen weiteren Fall mit miliaren Gummen in 
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der Himrinde und in den Stammganglien beschrieben, und schlieBlich 
hat Ranke einen klinisch und anatomisch kompliziert liegenden Fall 
mitgeteilt, bei dem sich neben dem paralytischen Prozesse noch eine 
Arteriosklerose und verschiedenartige luische Veranderungen im Gehim 
fanden, die zum Teil als kleine Gummen anzusprechen sind. In einem 
Yortrag hat 0. Fischer die Haufigkeit gummoser Bildungen im Rticken- 
mark von Paralysen erwahnt — er fand sie fiinfmal bei 15 untersuchten 
Fallen. 

Wahrend es sich aber bei all den bisherigen Veroffentlichungen um 
A us nah mefalle handelte, mochte ich auf Grand meiner Feststellungen 
an einem reichhaltigen Paralysematerial die auffallende Haufigkeit 
\ron miliaren Gummen oder gummoser GefaBwandverande- 
rungen bei gewohnlicher Paralyse, besonders aber bei den 
Anfallsparalysen betonen. Die gummosen GefaBwandveranderangen 
fand ich bei meinen 50 Fallen in 22, also fast in 50%, ausgesprochene 
miliare Gummen, oft in erheblicher Menge, in 10 Fallen (20%); dabei 
sind alledieFalle nicht mitgerechnet, die als offenkundigeKombinationen 
von Paralyse mit Meningoencephalitis luica oder sonstwie als atypische 
Paralysen gel ten mussen. Wer sich mit der mikroskopischen Unter- 
suchung des Gehims beschaftigt, weiB, wie miBlich es ist, genaue Pro- 
zentzahlen anzugeben; denn es ist geradezu unmoglich, an einem groBen 
Material alle Gehimpartien genau durchzuuntersuchen; so ist immer 
die Moglichkeit gegeben, daB man derartige Dinge tibersieht oder nicht 
unter das Mikroskop bekommt, um so mehr als ich mich uberzeugen 
konnte, daB die histologischen Bilder bei ein und derselben Paralyse 
in Art und Intensitat des Prozesses recht wechseln konnen auch in den 
Gegenden, die erfahrangsgemaB am meisten betroffen sind. So glaube ich, 
daB die obigen Prozentzahlen noch zu niedrig bestimmt sind. Ich mochte 
daher die hier in Frage stehenden histologischen Erscheinungen 
etwas eingehender an der Hand von Mikrophotogrammen besprechen, 
die die haufigsten Vorkommnisse und die Entwicklung der einzelnen 
Prozesse veranschaulichen sollen. 

Taf. II, Abb. 10 zeigt bei Paralyse sehr starke InfiltrationenderGefaBe, 
die sich als dichte Mantel um die GefaBe legen und stellenweise buckelig 
abheben. Die Zellformen selbst bestehen groBtenteils aus Lymphocyten 
und Plasmazellen, dazwischen aber liegen blassere und groBere Elemente: 
die Kerne sind langlichoval, blaB und enthalten wenig basochromatische 
Substanzen; in ihrem Plasma liegen zahlreiche basisch farbbare Granula. 
Die Praparate lassen keinfen Zweifel dariiber, daB sich diese Zellen von 
den Adventitialelementen ableiten und als veranderte GefaBwandzellen 
aufgefaBt werden mussen. Nach dem allgemeinen histologischen Sprach- 
gebrauch sind sie als „Epitheloidzellen“ zu bezeichnen, zweckmaBiger 
aber mit dem von Ranke vorgeschlagenen Namen ,,poikilomorpho- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psycb. O. LII. 2 
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tische AdventitialzelJen 4 ', da damit auch der strukturellen Umwand- 
lung der Bindegewebszellen entsprechend Rechnung getragen ist. Im 
allgemeinen bilden diese Polster oft miichtige Arsweitungen der adven- 
titiellen Lyrnphraume und erstrecken sich nicht selten auch als Ver- 
bindungsbriicken zwischen mehreren enge benachbarten GcfaBen (wie 
Taf II, Abb.lOir). Gelegentlich aberhalten siedieGrefaBwandgrenzen nicht 
ein und greifen in das umgebende Nervengewebe iiber, wo es dann zu 
den weiter unten zu besprechenden kleinen Gunnnen kommt. 

Die hier erorterte GefaBwandveriinderung ist noch dadurch charakte- 
risiert, daB sich bei spezifischen Bindegewebsfarbungen iTannin-Silber- 
Methode von Achucarro, Ranke) sehr ausgedehnte Adventitial- 
wuchei ungen (Taf. II, Abb. 11) darstellen lassen, netzartig angeorclnete 
Mesenchymalstrukturen, in deren Kammem die Infiltrationszellen 
gelegen sind und die mit den GefaBwanden und den poikilomorphc- 
tischen Zellen in Verbindimg stehon. Taf. II, Abb. 11 gibt ein solches weit- 
verzweigtes bindegewebiges Xetzwerk zwischen den benachbarten kleinen 
Gefafien (<?) im Bilde wieder. Die Mannigfaltigkeit solcher Bildungen 
ist eine sehr groBe. 

Neben den Veranderui gen an dcr GefaBadventitia fallen sehr hauf g 
auch starkere Wuehenn-g^erscheinungen an der Intima auf, deren 
Kerne stark veigrbBert sind und nicht selten unregelmaBig in das Lumen 
der GefiiBe hineinrugen. Taf.II, Abb. 12 zeigt ein GefiiB (g) mit deutlicher 
Endarteriitis und charakteristischer poikilomorphotischer Umwandlurg 
der Adventitia; zwischen den vornehmlich auffallenden blassen GrefaB- 
wandzellen befinden sich Lvmphocj'ten und Plasmazellen eingestreut; 
bei g r ist die kleine Capillare von Lymphocyten und Plasmazellen urn- 
geben; die Intimazellen sind gleichfalls gewuchert ; bei x liegen Lympho¬ 
cyten und Plasmazellen frei im Nervengewebe. 

Die endarteriitischen und adventitiellen Wucherungsvorgange er- 
reichen nicht selten recht erhebliche Grade, so daB sich einmal das Lu¬ 
men der GefaBe immer raehr verengt, andererseits sich die Bindegewebs- 
wucherungen mit den Infiltrationszellen unregelmaBig ins Nerven¬ 
gewebe hineinerstrecken. So erkennen wirinTaf. III. Abb. 13 einGefaB, 
bei dem das Lumen beinahe vollig von blassen, groBen Endothelzellen 
ausgefiillt ist, und von dessen GefaBscheiden aus sich die Infiltrations¬ 
zellen unregelmaBig ins umgebende Nervenpare; ehym verlieren. 

Taf. Ill, Abb. 14 betont schon einen ausgesprochen herdformigen Clut- 
rakter; doch ist auch hier bei x noch das Lumen des GefaBes zu erkennen ; 
im tibrigen untermischen sich die blassen GefaBwandelemente bunt mit 
den Lymphocyten und Plasmazellen, und dcr ganze ProzeB greift dKfus 
auf das Nervengewebe iiber, das auch noch in weiterer Umgebung von 
solchen Zellen uberschwemmt ist. Erhebliche Gliawucherungen und 
Ganglienzelldeger.erationen fallen iiberall im Bilde auf. 
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In Taf. Ill, Abb. 15 sehen wir zwei vollig verschlossene GefaBe, die als 
Zellkonglomerate erscheinen, bestehend aus helleren, groBeren, den 
GefaBwanden entstammenden Elementen und Lymphocyten und Plasma- 
zellen. Solche Bildungen sind zweifellos schon -als Granulome anzu- 
sprechen; in ihnen lassen sich haufig mit entsprechenden Methoden 
elastische Strukturen nachweisen. 

Taf. Ill, Abb. 16 zeigt am einen Ende (x) eines langs getroffenen GefaBes 
eine Knotchenbildung mit einem helleren, aus blassen Zellen bestehenden 
Zentrum und peripher angeordneten Lymphocyten und Plasmazellen; 
auch solche Bildungen sind nicht zu selten anzutreffen. 

Von diesen GefaBwandveranderungen und den oben beschriebenen 
unorganisierten Herden gibt es nun alle t)bergange zu den miliaren 
Gummen selbst. Sie liegen meist in der Rinde, und zwar in alienSchich- 
ten, sind aber auch im Mark gelegentlich zu finden und zeichnen sich 
durch grofle Marmigfaltigkeit der histologischen Erscheinungsformen aus. 

Manchmal konnen wir die verschiedenen herdformigen Storungen 
in enger Nachbarschaft auffinden. 

So sehen wir auf Taf. Ill, Abb. 17 drei verschiedenartige herdformige 
Storungen in einem Gesichtsfelde: neben der paralytischen allgemeinen 
Pia- imd Rindenerkrankimg, welch letztere sich vomehmlich in erheb- 
licher Rindenatrophie und Schichtverwischung kundtut, fallt bei a in 
der Umgebung infiltrierter Capillaren eine zellige Ansammlung im 
Nervenparenchym auf, die sich bei starkerer VergroBerung als unorgani- 
sierte Herdbildung herausstellt (vgl. Taf. II, Abb. 8). Mit g ist ein GefaB 
bezeichnet, das am unteren Ende die Infiltrationszellen in das Nerven¬ 
parenchym ausstreut ahnlich den Verhaltnissen auf Taf. I, Abb. 4. Bei 6 
liegt ein Herd zwischen infiltrierten kleinen GefaBen, der, wie sich vor- 
nehmlich bei Betrachtung mit starkeren Linsen ergibt, einen charakteri- 
stischen Bau zeigt: im Zentrum blasse poikilomorphotische (epithe- 
loide) Elemente in auffallend regelmaBiger Anordnung, in der peripheren 
Zone mit Lymphocyten besetzt. Nach der ganzen Struktur haben wir 
es hier mit einem miliaren Gumma zu tun. 

Die am haufigsten bei solchen Gummen zu findende Bauart zeigt 
Taf. Ill, Abb. 18. Eingerahmt von stark mit Lymphocyten und Plasma¬ 
zellen infiltrierten GefaBen (gr) liegt eineMenge groBerer blasser, zumTeil 
gestreckter, zum Teil ovaler Kerne mit zartem Plasma in strahliger An¬ 
ordnung, hin und wieder dazwischen kleine entziindliche Rundzellen, 
manchmal selbst jxilynucleare Leucocyten. In der Peripherie sind zahl- 
reiche Plasmazellen frei im Nervengewebe anzutreffen, vomehmlich 
in der Nahe der Capillare g v 

DaB diese kleinen Gumma bildungen mit GefaBen in Beziehung 
stehen, ist aus ihrer histologischen Eigenart zu emchlieBen; denn einmal 
lassen sich in ihnen fast ausnahmslos elastische Fasem nachweisen, 

2* 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



20 


A. Jakob: 


dann kann man auf Serienschnitten zumeist die direkte Abhangigkeit 
von den GefaBwanden sicherstellen. Das auf Taf. IV, Abb. 19 abgebildete 
miliare Gumma zeigt am oberen Rande deutbch eine zarte GefaBwand- 
struktur, im iibrigen die gleichen baulichen Verhaltnisse wie das auf 
Taf. Ill, Abb. 18 wiedergegebene. 

Auch das kleine Gumma auf Taf. IV, Abb. 20 nimmt seinen Ausgang 
deutlich von einer stark infiltrierten Capillare (gr), wo sich bei x die 
GefaBwand gewissermaBen zu der gummosen Neubildung offnet und er- 
weitert. Das Eigentumliche dieses Granuloms liegt in den stark regressiv 
veranderten abgeblaBten Kernen mit blassem Plasma, durchsetzt von 
kleinen Rundzellen. Die Umgebung ist wie fast immer von Plasmazellen 
eingenommen. Man trifft derartige Riickbildungsvorgange reeht haufig 
bei den kleinen Gummen; nicht selten sieht man in der Nahe von Capil- 
laren nur noch Reste zarter Zellen mit Gliawucherungen, Erscheinungen, 
die als Narben friiherer gummoser Herde wohl angesprochen wer- 
den diirfen. Es ist wichtig, auf solche Bilder bei der Durchmusterung 
von Paralysepraparaten zu achten, da sie uns einenHinweis gebenkonnen 
auf zunickliegende Prozesse. Freilich ist es schwer, bei einem so vielge- 
staltigen histologischen ProzeB wie dem der Paralyse sichere Schliisse 
auf frGhere strukturelle Vorgange zu ziehen. Bei der relativen Haufig- 
keit, mit der man jedoch die miliaren Gummen in den akuten Zustanden 
bei Paralyse finden kann, wird man nicht fehlgehen, gewisse Parenchym- 
narben in der Himrinde auf derartige abgelaufene Erscheinungen 
atiologisch zuruckzufiihren, um so sicherer, wenn man in dergleichen 
Fallen auch noch aktive gummose Veranderungen feststellen kann. 

Taf. IV, Abb. 21 zeigt ein kleines syphilitisches Granulom (x) in teiner 
Lagerung in der GroBhirnrinde: es ist im Stratum zonale in der Nahe 
der stark infiltrierten Pia gelegen, wahrend im iibrigen die Rinde den 
fur Paralyse iiblichen Befund erkennen laBt. Bei starkerer VergroBerung 
(Taf. IV, Abb. 22) sehen wir ein helleres, groBtenteils aus den blassen, 
poikilomorphotischen (epitheloiden) Zellen bestehendes Zentrum um- 
geben von cinem Ring reichlich infiltrierter GefaBe (g) \ zahlreiche 
Plasmazellen befinden sich auch in weiterer Umgebung frei im Nerven- 
gewebe. 

All diese gummosen Neubildungen sind histologisch noch dureh 
einenauBerordentlich reichenGehaltvon Mesenchymalstruk- 
t u r e n charakterisiert. Taf. IV, Abb. 23 veranschaulicht dieBindegewebs- 
netze des in Taf. IV, Abb. 22 bei der Zdlfarbung wiedergegebenen Gra- 
nuloms. Das zarte, zierlich gebaute Netzwerk nimmt seinen Ausgang 
von GefaBwanden, die als die dunkleren Stellen (im Zentrum und oben 
links) erscheinen, und enthalt in seinem Maschenwerk die Infiltrations- 
zellen. 

Manchmal lassen sich auch in solchen Gummen Riesenzellen 
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(Taf. IV—V, Abb. 24—26) darstellen. So ist dasZentrum des Granuloms 
auf Taf. IV, Abb. 24 von einem nekrotischen Bezirk eingenommen mit 
einer groBen Riesenzelle x, die Peripherie zeigt wieder die gewohnliche 
starke kleinzellige Infiltration, die weitere Umgebung zahlreiche infil- 
trierte Capillaren und Gliawucherungen. 

Die gleichen Verhaltnisse schildert Taf. V, Abb. 25: das Gumina 
enthalt zwei besonders groBe und kemreiche Riesenzellen x. 

Taf. V, Abb. 26 zeigt ein Gumma von auBergewohnlicher Form: im 
Zentrum liegt wieder eine RiesenzeUe x, von der sich nach drei Seiten 
hin ein kemarmes strahliges Plasma ergieBt, das bei g deutlich mit 
einem infiltrierten GefaB in Beziehung steht. In der Umgegend liegen 
degenerierte Ganglienzellen und Lymphocyten und Plasmazellen. Das 
Ganze maeht mehr den Eindruck eines chronischen alteren Gewebs- 
prozesses. 

Die obigen Beschreibungen erechopfen nicht entfemt die histolo- 
gische Mannigfaltigkeit der kleinen gummosen Bildungen, die man bei 
Paralyse beobachten kann. Gelegentlich sieht man dabei Erscheinungen, 
deren Charakter noch schwerer sicherzustellen ist. So habe ich in Taf. V, 
Abb. 27 eine Abbildung eines Zellkonglomerats wiedergegeben, wie ich 
sie manchmal in der Rinde von Anfallsparalysen feststellen konnte. 
Um einen ziemlich homogenen, mit merkwtirdigen, lichtbrechenden 
Granula versehenen Kem gruppieren sich in der Peripherie zahlreiche 
gleichgestaltete Zellkeme, die man am ehesten als Gliakeme ansprechen 
mochte. Pseudopodienartige Plasmafortsatze strahlen in die Umgebung 
aus, die nicht wesentlich reaktiv verandert erscheint. Einen Zusammen- 
hang mit GefaBen konnte ich nicht nachweisen, ebensowenig Binde- 
gewebsstrukturen in diesen Bildungen. Sie erscheinen als Riesenzellen, 
und da sie in keinem organisierten Verband liegen, mochte ich sie als 
„freie Riesenzellen" bezeichnen. 

Die echten syphilitischen Granulombildungen sind ge- 
wohnlich nicht allzu zahlreich in den einzelnen Fallen anzu- 
treffen, manchmal sah ich sie nur ganz vereinzelt im Gegen- 
satz zu den gummosen Wandveranderungen und den Infil- 
trationsherden. Nur in ftinf Paralysefallen fand ich sie in auf- 
fallend groBer Menge; die Hauptzuge dieser Krankheitsfalle mogen 
hier kurz wiedergegeben werden. 

L 

Pat. Hack, geb. 1862,10. I. 1908 in Friedrichsberg aufgenommen; ohne here- 
ditare Belastung. Seit 1883 verheiratet mit geeunder Frau; 3 gesunde Kinder; 
nach dem 3. Kind eine FrUhgeburt im 3. Monat und dann eine Totgeburt. 1898 
Geschwur am Penis, das ohne Behandlung heilte. 1907 sturzte er aus dem 
Fenster dee 1. Stockee, wurde verwirrt ins Krankenhaus St. Georg (chirurg. 
Station) eingeliefert; der Yerwirrtheitszustand klang nach einigen Tagen ab; 
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es zeigte sich ein Hiiftknochenbruch. Nach einem Vierteljahr geheilt entlassen 
(29. XII. 1907). 

Am 10. I. 1908 hier aufgenommen wegen bluhender GroBcnideen und psycho- 
motorischer Unruhe. Stumpfer Gesichtsausdruck. Ungleiche Pupillen, entiundet. 
Reaktion auf A. + , auf L. —. Pat.-S.-Reflexe gesteigert, beiderseita gleich; sonst 
Reflexe o. B. L. Gesiohtshafte etwas weniger innerviert. 

Psychisch desorientiert, verwirrt, euphorisch mit GroBcnideen, interesselos. 
Starke artikulatorische Spraehstorung mit Silbenstolpem. Allgemeine intellek- 
tuelle EinbuBe. 

Nun ein Jahr liber dauernd psychomotoriseh erregt, starker korperlicher und 
geistiger Ruckgang trotz reichlicher Nahrungsaufnahme. 

Anfang 1909 beginnende Remission; GroBenideen verschwunden. Orientiert, 
sauber. Blut-Wa. ++. Liquor: Lymphocytose und positive Globulinreaktion. 
AuBer Belt. 

Im nachsten halben Jahre dauemde Lessening, geht spazieren, mhig, arbeitet 
im Garten; korperliche und geistige Erholung. 

Von VII. 1909 psychisch stumpfer, doch ruhig und willig. Korperlich in 
gutem Zustande. II. 1910. Bedeutender Ruckschritt: wieder desorientiert, un- 
ruhig; bettlagerig. In diesem Zustande bei fortschreitendem korperliehem und 
psychischem Verfall bis 16. XI. 1911. Abendliche Temperatursteigerung bis 38° 
bei morgendlichem Abfall zur Norm. Nach 3stiindigen heftigen paralytkchen 
Anfallen Tod im Status. 

Die Sektion ergab auBer paralytisehem Hirnbefund (Gewicht 1160 g) und 
Mesaortitis luica nichts Besonderes. 

Mikroskopisch zeigte sich ein schwerer fur Paralyse charakteri- 
stischer EntzimdungsprozeB im Grehirn mit zum Teil sehr weit gediehener 
Atrophie der Rinde. Auffallend hochgradige kleinzellige Infiltrationen 
mit Auswandem der Entziindungszellen und kleinen Lymphocyten- 
herden. SchlieBlich noch reichlich gummose Wandveranderungen der 
GefaBe (vgl. Taf. IJ, Abb. 10) und miliare Glim men, vomehmlieh imStim- 
und Zentralhirn. 1 ) 

II. 

Pat. Mu., geb. 15. Juli 1870, aufgenommen 6. I. 1913. Vater des Pat., 
Joachim, wegen Paralyse hier Dez. 1879 aufgenommen; euphorischer, sehr 
erregter Paralytiker. Marz 1880 plotzlicher Tod. Sektion nichts Besonderes auBer 
flachenhaftem, frischem, subduralem Hamatom in der 1. mittleren Schadelgrube, 
Verdickung und Triibung der Pia und GroBhim-Rindenatrophie und Ependymitis 
granularis bei Gcliimgewicht von 1283 g. 

Brudcr des Vaters, Asmus, hier wegen Paralyse Juni 1877 aufge¬ 
nommen. Euphorischer Kranker mit starker Spraehstorung. Nach heftigen 
epileptiformen Anfallen April 1878 Tod. Sektion ergab Leptomeningitis chronica, 
Ependymitis granularis. Hydrocephalus intemus. Gehimgewicht 1355 g. 

Pat. selbst, zwei Jahre vor seiner Aufnahmc syphilitische Infektion; unge- 
ntigende Quecksilber-Salvarsanbehandlung; bald darauf allmalilicher geistiger 
Verfall. Seit VgJahr vor der Aufnahrne wegen zunehmender neurasthenischer 
Beschwerden arbeitsunfahig (Prokurist in groBer Firma). Wegen Erregungszu- 
standen Aufnahrne ndtig. Lichtstarre Pupillen; Reflexe lebhaft, beiderseits gleich. 
Romberg +. Artikulatorische Spraehstorung. Ataktischer Gang. Schrift atak- 
tiseh mit Buchstaben- und Silbenauslassungen. 

*) Anmerkung bei der Korrektur; Herr Hermel fand inzwisehen auch in 
diesem Falle vereinzelte Spirochaten. 
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Starke peychomotorische Unruhe, mangelhaft orientiert, intellektuelle Ab- 
nahnie. 11. VIH. 1914 zwei sell were paralytische Anfalle, am 12. VIII. zehn 
sehwere Anfalle unter Temperaturanstieg bis 38,8* 13. VIII. bei Tage und Nacht 
ungefahr alle 10 Minuten Anfalle von ungeftihr 2 Minuten Dauer. 14., 15. VIH. 
liegt mit kurzen Unterbrechungen in Anfallen, mit vernehmlichen Zuckungen der 
r. Gesichtshalfte und r. oberen Extremitaten. 15. VIII. abends in Anfallen Tod. 

Die Sektion ergab Leptomeningitis chronica mit Verschonung des Hinter- 
haupts, Hirnatrophie mit Verschmalerung der Rinde (Hirngewicht: 1395 g), 
Ependymitis granulans und Hydrocephalus internus; auBerdem Bronchopneu- 
monie und Mesaortitis luica. 

Mikroskopisch: Gewohnlicher fur Paralyse sprechender Befimd; 
auBerdem hochgradige kleinzellige Infiltrationen der kleinen Rinden- 
gefaBe mit encephalitischen Herdbildungen und kleinen in Entwicklung 
begriffenen Gummen, namentlich im Stirn- und Zentralhim. 

Bei der Dunkelfelduntersuchung des frischen Gehirns 
einzelne Spirochaten. 

HI. 

Pat. P., wegen Tabesparalyse hier am 10. I. 1914 aufgenommen. 

Voigesehichte: Ohne Belastung. 1890 Schanker beim Militar, lokal und mit 
Schmierkur (3 Touren) behandelt. 1904 gastrische Krisen, die sich alle 8 Wochen 
wiederholten; seitdem 14—15mal im Krankenhaus. 1908 6 Touren Schmierkur 
und Jodkali. 1910 2mal intramuskular Salvarsan. 1913 Aufnahme im Kranken¬ 
haus Eppendorf (Abteilung Nonne) wegen Erbrechen, Gehstorungen, Par&sthe- 
sien. Befund (17. IX. 1913): Pupillen ungleich; L. R. —. Pat.-S.-, Ach.-S.- und 
FuBsohlen-Reflexe beiderseits —. Hypotonic. Romberg +• Gang stark atak- 
tisch. Schmerzverlangsamung an den Beinen. Psychisch etwas deprimiert. 15. X. 
1913 epileptiformer, kurz dauemder Anfall mit nachfolgender Miidigkeit und 
Amnesie fur den AnfalL Keine Lahmungen; keine Sprachstorung. 21. X. 1913. 
Liquor: Druck 370 mm. Phase I +; Pandy++. Lymphocyten 41. Wa. bei 
0,2 —, 0,5 bis 1,0 -J—j—|-* 

In der nachsten Zeit geistiger Ruckgang; Pat. wird stumpf und euphorisch. 
9. I. 1914. Nacheinander 13 epileptiforme AnfaUe. Wegen nachfolgender heftiger 
I»ychomotorischer Erregung und Verwirrtheit Verlegung nach Irrenanstalt 
Friedrichsberg am 10.1. 1914. 

Kdrperlich w. o., nurnoch starke Sprachstorung. Psychisch: dement, eupho¬ 
risch; haufig gastrische Krisen mit Erbrechen. 29. V. 1914 sechs paralytische 
Anfalle. 11. und 18. VI. wieder kurzer Anfall. Dann wieder Wohlbefinden, zeit- 
weise auBer Bett. 17. VII. 1914 plotzlich 6 Anfalle. Xachher somnolent, nach 
einigen Stunden 24 schnell aufeinanderfolgende Anfalle und Tod. 

Die Sektion am nachsten Tag ergibt: Xeben grauer D< gc neration der Rucken- 
markshinterstrange und alter Lungenspitzentuberkulose eine verhaltnismaBig 
leichte Triibung der vorderen Konvexitatspia, starker ausgesprochen in der Um- 
gebung der Fossa Sylvii und der beiden Temporallappen, Hydrocephalus internus 
und leichte Atrophie des Gehirns (Gehimgewicht 1400 g). 

Mi kros ko pisch fand sich im Gehim auBer dem ftir Paralyse charak- 
teristischen Befund bei nicht sehr hochgradiger Parenchymentartung 
eine sehr starke kleinzellige Infiltration der kleinen RindengefaBe mit 
encephalitischer Herdbildung und sehr zahlreichen kleinen Gummen; 
nach der histologischen Eigenart- zu schlieBen, bestehen diese zum Teil 
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schon langer, zum Teil sind sie auch erst in Entwicklung begriffen. Der 
ganze ProzeB zeigt im Gehim mehr begrenzten Charakter insofern, aJs 
manche groBere Rindenpartien kaum schwerere Ausfalle aufweisen, 
wahrend andere wieder, namentlich die Schlafen- und Zentralgegend, 
hochgradigimobigenSinne verandert sind. Die stelienweise erheblichen 
pialen Infiltrationen greifen nirgends auf dieRindenschichten diffus fiber. 1 ) 

Das Ruckenmark fallt neben der Hinterstrangdegeneration durch 
hochgradige Infiltrationen der extramedullaren Wurzelabschnitte, 
namentlich an der Redlich-Obersteinerschen und Nageotteschen 
Stelle, auf. 

IV. 

Pat. Pu., geb. Februar 1871, hier wegen Paralyse 21. XI. 1912 aufgenommen. 

Er war 3 Tage vorher ins Eppendorfer Krankenhaus (Abteilung Nonne) ein- 
geliefert worden. 

Vorgeschichte: Keine Hereditat. Mit 20Jahren Lues. Nicht behandelt. 
Seit 18 Jahren verheiratet. 1 Totgeburt. Vor 7 Jahren ein bedeutungsloser 
UnfalL Seit 4 Wochen Kopfschmerzen. 

Befund: Pupillen ungleich, keine Lichtreaktion. Keine pathologischen 
Reflexe. Verwaschene Sprache mit Silbenstolpern. Ataxie. Romberg +. Unruhig, 
angstlich, daher hierher verlegt. 

Starke Demenz; desorientiert, weinerlich. Starke Sprach- und SchriftstOrung. 
Zeitweise sehr erregt; Tobsuchtsanfalle. 

Im Dezember 1913 schwere paralytische Anfalle mit nachfolgendem raschem 
korperlichem und psychischem VerfalL 

1.1913. Blut-Wa. + + + ; Stem+ + +- Liquor: 40 Zellen, Phase I++, 
Wa. -K + + (Dr. Kafka). 

Im Januar sehr haufig Anfalle mit fast dauemden klonischen Zuckungen des 
ganzen Korpers, vomehmlich des r. Armes. Starke Demenz. 

Die Anfalle und motorischen Reizerscheinungen bleiben bis zum Tode (10. II. 
1913) bestehen. 

Bei der Sektion fand ich bronchopneumonische Herde in beiden Unterlappen, 
femer eine maBige Leptomeningitis chronica mit Ausnahme des Hinterhims, 
dunkle, verschmalerte Rinde, manchmal unscharf gegen das Mark abgesetzt, 
Ependymitis granulans und Hydrocephalus intemus (Gehimgewicht 1440 g). 

Mikroskopisch zeigte sich neben einem hochgradig ausgesproche- 
nen fur die gewohnliche Paralyse charakteristischen Rindenbefund ein- 
mal stark hervortretende kleinzellige Infiltration der RindengefaBe mit 
Auswandem der Lymphocyten und Plasmazellen ins Nervengewebe, 
femer reichliche Lymphocytenherde in Rinde und Mark mit eng um- 
grenzten encephalitischen Prozessen und Bildung unorganisierter Herde 
und schlieBlich noch eine groBe Anzahl von miliaren Gummen in alien 
Schichten der Rinde; ich verweise auf die Tafelabb. 12, 15, 16, 17, 18, 
21, 22, 23, die samtlich Praparaten dieses Falles entstammen. 

Sehr bemerkenswert ist, daB Herr Dr. Her me 1 in diesem Palle in 
alien Praparaten samtlicher untersuchten Himpartien eine unglaub- 

') Anmerkung bei derKorrektur: Auoh in diesem Gehim fand Herr Hermel 
vereinzelte Spirochaten. 
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liche Menge von Spirochaten in der Rinde auffinden konnto. 
Taf. V, Abb. 28 u. 29 geben ein annahemdes Bild von der Parasiten- 
menge, die sich aber photographisch gar nicht darstellen laBt, da die 
Spirochaten auch auf diinnen Schnitten die ganze Dicke des Praparates 
durchsetzen und daher nur mit Hilfe der Mikrometerschraube in ihrem 
Reichtum erkannt werden konnen. Ich will hier nicht auf die Spirochaten - 
lagerung und ahnliche Fragen eingehen, da sich Herr Kollege Hermel 
nach AbschluB der Untersuchungen an einem groBeren Material selbst 
ausfuhrlicher dariiber auslassen wird. Es sei nur kurz erwahnt, daB sie 
zumeist in kleineren und groBeren Herden zusammen liegen, wahrend 
das Zwischengewebe nur wenige Parasiten, manchmal aber auch noch 
in groBerer Anzahl beherbergt. Sie liegen seltcn auch in der Nahe von 
gummosen BiJdungen, ohne jedoch direkte Beziehungen zu diesen er- 
kennen zu lassen. 

All dieee Falle erweisen sich klinisch als gewohnliche Paralysen 
mit starken Krankheitsschuben, die sich an Anfalle anschlieBen; 
alle sind schlieBlich an und in Anfallen zugrunde gegangen. Der zweite 
Patient Mu. istdadurch interessant, daB sein Vater wie Bruder desVaters 
ebenfalls an schnell verlaufenden Paralysen starben, und daB seine Para¬ 
lyse bereits 1 — l 1 /* Jahr — er war schon \ l / z Jahr nach der syphilitischen 
Infektion geschaftsunfahig — post infectionem zum Ausbruch kam und 
einen rapiden Verlauf annahm. Derartige Feststellungen betonen wieder 
das dispositionelle Moment zur Krankheit. 

Gerade im AnschluB an den Spirochatenreichtum des letzterwahnten 
Falles (Pu.) mochte ich noch die Besprechung einer erst vor kurzem se- 
zierten Paralyse anschlieBen, bei der ich bei der Dunkelfeldunter- 
suchung des verschiedenen Gehirnpartien entnommenen 
Gehirnbreies auffallend viel Spirochaten nachweisen konnte, 
und die auch histologisch einen bemerkenswerten Befund bietet. Ich 
habe diesen Fall eingangs schon gestreift (S. 9). 

V. 

Th., ein Neger, 53 Jahre alt, wurde am 1. II. 1919 hier wegen Erregungszu- 
standen und volliger Verwirrtheit aufgenommen. Von syphilitischer Infektion 
nieht8 zu erfahren. 

EInde 1917 war er im Krankenhaus St. Georg 5 Monate lang bis Marz 1918 
wegen Tabes in Behandlung. Das Gehen wurde jedoch immer schlechter, und ee 
gesellten sich Ende 1918 auch schwerere psychische Storungen hinzu, so daB er 
vollig arbeitsunfahig wurde und in der Irrenanstalt aufgenommen werden muBte. 

Korperlich hot er den gewohnlichen Befund einer Tabesparalyse; peychisch 
war er zunachst ruhig, stumpf bei starker Demenz und Sprachstorung. 

Die serologischen Reaktionen (Dr. Kafka) sind alle stark positiv: Blut-Wa. 
und Stem mit alien Extrakten + + + ; Liquor: klar, 330 Zellen; Phase I + + ; 
Wa. bei 0,2 und 0,5 + + +. 

Pat. lag dauemd ruhig und stumpf im Bett bis 17. III. 1919; es setzten plotz- 
lich vormittags 4 Anfalle ein mit tonischer Anspannung des r. Armes und krampf- 
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haftem Blick nach 1. Dauer der einzelnen Krainpfe etwa 30 Minuten. Nach den 
Anfalien bleibt Pat. komatos und stirbt am nachsten Vormittage. 

Die nach 24 Stunden vorgenommenc Sektion ergibt beginnende hypostatische 
Pneumonie, chronische Perisplenitis, Cystitis und Milz- und Lebertriibung, ferner 
Mesaortitis luica leichten Grades und cine graue Degeneration der Riickenmarks- 
hintcretranga 

Bemerkenswert war der H irnbef undr^Bei Eroffnung der 
gespannten Dura entleert sich kc in Tropfen Liquor. Die Dura ist 
auf der Innenflache glatt und spiegelnd, in ihiem Sinus ist viel fliissiges 
Blut. Die Pia ist liber der ganzen Konvexitat mit Ausnabme der Hinter- 
hauptslappen milchig getriibt und verdickt; die Hirnwindungen 
vollig abgeplattet; relieflos. Gehirngewicht 1340 g. Hypophysen- 
gewicht 0,5 g. Auf dem Schnitt ist die Himsubstanz fester, die Rinde 
auBerordentlich verschmalert, von hellgelber Farbe; im allgemeinen 
scharf gegen das Mark abgesetzt, nur im Gyrus front, super. 1. ist die Rinde 
an umschriebener Stelle in Ausdehnung eines Stecknadelkopfes graurot 
verfarbt, unscharf abgegrenzt, derber sich anfuhlend; auch das umgebende 
Mniklager ist ahnlich verandert. Das Mark des Frontal- und Zentral- 
hirns ?racht zurn Teil einen gallertigen Eindruck und ist von gelber 
Farbe, sonst ist das Marklager wie die iibrige Substanz des Zentral- 
nervensystems herdfrei. Die Seitenventrikel sind erweitert, mit klarem 
Liquor; das Ependym des 4. Ventrikels ist granuliert. Die basalen Ge- 
faBe sind zart. 

Bei der Dunkelfelduntersuchung von Hirnbrei aus ver- 
schiedenen Partien der rechten und linken Hemisphere — 
auch aus der makroskopisch auffallendcn Stelle des linken 
Frontalhirns — fandicheine reiche Menge von Spirochaten 1 ). 

Wenn ich von dem histologischen Befunde die wichtigsten 
Punkte berlihre, so laBt sich folgendes sagen: 

Im allgemeinen handelt es sich um eine paralytische Rindenerkran- 
kung mit starkem Hervortreten der infiltrativen GefaBkomponente 
und starker Degeneration des nervosen ParenchjTns; die Glia bildet 
zahlreiche Rasen und ist vomehmlich in der 1. Rindenschicht stark 
faserbildend gewuchert. Stellenweise fallt die hochgradige Stabchen- 
zellbildung mit langen Protoplasm dortsatzen auf. 

An vielen Stellen der tieferen Rinde ist es zu Auswandem der Lj r m- 
phocyten und Plasmazellen gekemmen und zu kleineren encephali- 
tischen Herden, wie ich sie oben beschrieben habe. 

Auch das Marklager fallt durch starke Infiltration der GefaBe auf, 
ohne sonst erheblichere Veranderungen zu zeigen auBerden gewohnlichen 
progressiven Gliaerscheinungen. Eine amoboide Gliaentartung ist nicht 
nachzuweisen. 

l ) Die Schnittfarbung ist in Vorbereitung. 
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DiePia (vgl.Taf. V u. VI, Abb. 30 u. 31) zeigt ausgedehnte kleinzellige 
Infiltration, steilenweise von Bolcher Massenhaftigleit, daB sie liber das ftLr 
Paralyse gewohnliche MaB hinausgeht; die Lymphocyten und Poly- 
blasten iibcrwiegen liber die Plasmazellen; besondere Ansammlungen 
der Infiltrationszellen finden in der Umgebung der PiagefiiBe statt. 
AuBerdem sind in der Pia hochgradige hyperplastische Vorgiinge festzu- 
stellen mit Fibroblastenwucherung und GefaBneubildung und Binde- 
gewebsveimehrung. Echte gummose Bildiuigen oder Riesenaellen sind 
nicht nachzuweisen. 

Im allgemeinen setzen sich die Piainfiltrationen scharf an der 
Rindengrenze ab, nur an einer Stelle des linken Stirohims — in der Nahe 
der makroskopisch auffalligen Himpartie — gehen sie, ein kleines Granu- 
lcm bildend, direkt auf die Rinde liber. Taf.V, Abb. 30 zeigt diese Stelle; 
das Granulom hat den gleichen Bau wie die oben beschriebenen und ab- 
gebildeten, nur tragt das Zentrum regressiven Charakter, schmilzt ein, 
und zahlreiche leukocytare Klemente mischen sich dort unter die Rund- 
zellen und blassen poikilomorphotischen Zellen. 

Almliche Granulombildungen im Sinne der miliaren Gummen sind 
nun — vomehmlich in den tieferen Rindenschichten — allenthalben 
anzutreffen, besonders im Stim- und Zentralhim beiderseits. Auch die 
oben genauer beschriebenen gummosen Wandveranderungen mit ihren 
Buckelbildungen sind an zahlreichen RindengefaBen festzustellen. 

Die makroskopisch auffallige Rindenstelle des linken Gyrus front, 
sup. zeigte neben den soeben erorterten Erscheimmgen noch eine be¬ 
sonders schdn ausgesprochene Narbe, die ich nach allem a Is Re- 
sidium eines gummosen Prozesses ansprechen mochte. Da es 
sich dabei um eine — wie ich annehmen darf — seltenere Erschei- 
nung handelt, mochte ich sie an der Hand der Taf.VI, Abb. 31 — 33 be- 
sprechen. 

Taf. VI, Abb. 29 zeigt die betreffende Stelle im Toluidinblaupraparat. 
Die Pia ist stark verdickt, kleinzellig infiltriert bei tlberwiegen lympho- 
cvtarer Elemente liber die Plasmazellen. Die Rinde selbst ist aufs 
schwerste verandert: die erste Schicht fallt durch ihren Reichtum an 
kleinen Gliaelementen auf, und die ganze Architektonik ist durch groBere 
ur.d kleinere herdformig begrenzte Prozesse ( N ), die sich bei starkerer 
\ ergrdBenmg als zellanne Partien charakterisieren, in Unordnung 
geraten. Die groBe, das Bild beherrschende Narbe (N) zeigt noch mehrere 
GefaBe mit hyalinentarteter Wandung in ihrem Linern imd ein strah- 
ligt^, stark lichtbrechendes, blasses Grundgewebe, in das verschieden- 
artige kleinere und groBere Zellen mit unregelmaBig gebauten Kernen 
eingestreut sind; mitunter trifft man auch noch geschrumpfte Ganglien- 
zellen in dem Narbengewebe an. Die Umgebung zeichnet sich durch 
Gliaproliferation aus. Ganz gleichen Bau haben auch die kleineren Nar- 
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ben (N') f die alle auch um ein kleines GefaB gruppiert sind. Bei g sehen 
wir eine GefaBinfiltration wie bei Paralyse. 

Taf .VI, Abb. 32 gibt die auBerordentlich starke Bindegewebswueherung 
in den Herden wieder, die mit der van Gieson-Farbung, aber noch viel 
reiehhaltiger sich bei der Tannin-Silber-Methode darstellen lassen, Der 
Herd ist von dichten feinen und auch groberen Bindegewebsziigen 
besetzt; die stark gewundenen dickeren Bindegewebsziige sind entartete 
GefaBwarfde. Von dem Herde strahlen nach alien Seiten Bindegewebs- 
fibrillen in das umgebende Nervenparenchvm ein, so besonders am 
linken unteren Ende und an der reehten oberen Ecke des Bildes, wo auch 
bei g ein kleines GefaB getroffen ist mit starker Bindegewebswucherung 
in seiner Wandung. Die kleinen runden Narben (V') von Taf. VI, 
Abb. 31 stellen sich im Bindegewebspraparat wie die Partie bei g 
Taf. VI, Abb. 32 dar. 

Auf Taf. VI, Abb. 33 sehen wir die starke feinfaserige Bindegewebs¬ 
wucherung in der Umgebung der Narbe mit ihren Gbergangen ins 
normalere Nervengewebe. 

Eine faserige Gliaproliferation lieB sich mit spezifischen Farbe- 
methoden in den Herden nicht nachweisen. 

Nach dem histologischen Gesamtbilde halte ich diese herdformigen 
Narben ftir Residuen gummoser Erscheinungen, die ja, wie wir oben 
gesehen haben, einen ganz entsprechenden Bau zeigen. In der Nahe 
finden sich auch noch zahlreiche Gummen von frischerem Charakter 
neben dem hochgradig entwickelten paralytischen RindenprozeB. 

Bemerkenswert ist schlieBlich noch, daB auch an Rindenstellen ohne 
besonders ausgesprochene Entziindungserscheinungen an den GefaBen 
die Ganglienzellen sich im Zustande schwerster Degeneration 
befanden. Taf.VI, Abb. 34 gibt die Veranderungen wieder: die Kerne sind 
geschrumpft, dunkel, exzentrisch gelagert, das Kemkorperchen tritt 
nur undeutlich hervor, die Nisslschollen sind in verwaschen gefarbte 
Massen aufgelost und die Zellperipherie ist von einfach basophilen, klei- 
neren und groBeren Tropfen und Granula eingerahmt. Eine besondere 
Gliareaktion ist an solchen Stellen nicht festzustellen; dagegen sind 
endarteriitische GefaBwand veranderungen deutlich. 

Histologisch charakterisiert sich also auch dieser GehimprozeB als 
ein i m wesentlichen paralytischer mit starke n Entziindungs- 
erscheinungen und encephalitischen Herden. Dazu kommen 
noch miliare Gummen und gummose GefaBwandverande- 
rungen in der Hirnrinde. Die infiltrativen und hyperplastischen 
Vorgange in der Pia erinnem zum Teil mehr an die echte Meningitis 
syphilitica, wie sie namentlich von Krause in seinem umfangreichen 
Buche ,,Beitrage zur pathologischen Anatomie der Hirnsyphilis 44 erst 
jiingst eingehend geschildert worden ist; hier ist auch die ganze Literatur 
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so luckenlos behandelt, daB ich mir die diesbeziiglichen Ansichten der 
verschiedenen Autoren emeut zu bringen unter Hinweis auf jene um- 
fassende Veroffentlichung ersparen kann. Das Verhaltnis all der Ver- 
anderungen dieses Falles ist derart, daB der Paralysecharakter bei weitem 
uberwiegt, und nur an einzebien Stellen das starkere Hervortreten der 
gummosen Eracheinungen betont ist. Daher ist auch dieser Fall wohl 
mit Berechtigung noch als Kombination von Paralyse mit miliaren 
Gummen aufzufassen. 

Besondere Hervorhebung verdienen noch die auBerordentlich schwe - 
ren Ganglienzelldegenerationen von akuterem Charakter (vgl. 
Taf. VI, Abb. 34). Kraxise erwahnt sie in seinem Falle 13 von diffuser 
syphilitischer Meningitis, der iibrigens klinisch und histologisch recht 
kompliziert liegt, und faBt sie als sklerotisch auf. Solche Ganglien¬ 
zelldegenerationen sind ja schon haufig namentlich bei schweren akuten 
Zustanden toxischer Genese von Nissl, Alzheimer u. a. beschrieben, 
ich selbst sah sie manchmal bei den Anfallsparalvsen — besonders in dem 
oben kurz erwahnten Falle mit stark hervortretender Endarteriitis — 
sehr ausgesprochen in einem fruher besprochenen Falle von Salvarsan- 
tod und bei Vervvirrtheitszustanden verschiedener toxischer Genese. 
Alzheimer, der sie auch bei einer stiirmisch verlaufenden Paralyse 
gesehen und abgebildet hat, hat darauf hingewiesen, daB sie sich beson¬ 
ders haufig bei der Entwicklung von amoboider Glia findet. Die Glia 
zeigte jedoch hier keine Veranderungen im Sinne des Amoboidismus, 
wie ich sie eigentlich nach dem makroskopischen Himbefund erwartet 
hatte; wenn auch keine genaueren physikalischen Untersuchungen 
vorgenommen wurden, so sprach doch der ganze Befund fur eine Rei- 
chardtsche Hirnschwellung. Wir ersehen zugleich daraus, wie 
schwierig heute noch die Frage der histologischen Differenzierung der 
Himschwelhmg ist, worauf jtingst wieder Reichardt hingewiesen hat. 
DaB neben diesen Ganglienzelldegenerationen noch solche chronischer 
Art allenthalben auffielen, bedarf keiner weiteren Erwahnung. Nochmals 
sei aber hervorgehoben, daB sich diese schweren Ganglienzelldegenera¬ 
tionen auch an Rindenstellen zeigten, die frei von Entziindungsvorgan- 
gen an den GefaBen waren. 

Ich habe nun noch mehrere Falle unter meinem Material, die klinisch 
als reine Paralysen imponierten, sich histologisch aber als Mischpro- 
zesse von Paralyse und meningo - encephalitischer Lues 
charakterisierton, wobei zumeist die zweite Komponente quantitativ 
uberwog. Solche Beobachtungen will ich hier auBer Betracht lassen, 
da sie ja nicht mehr zur eigentiichen Paralyse gehoren und unser Thema 
tiur komplizieren. Nur eine Paralyse sei noch kurz erwahnt, die ebenfalls 
nach kurzem Krankheitsverlaufe — 3 Monate in Anstaltsbehandlung — 
in.Erregungen und Anfallen starb: hier fanden sich die oben besprochenen, 
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fur die Anfallsparalysen charakteristischen Veranderungen, danebeu aber 
an anderen Rindenstellen so ausgesprochene gummose und meningo- 
encephalitische Prozesse mit breitem Ubergreifen der pialen Entziindung 
auf die Rinde, daB sich in der Tat die beiden Prozesse quantitativ die 
Wage hielten. Solche Falle lehren uns einerseits, wie flieBend die t)ber- 
gange sind, andererseits zeigen sie uns auch die Mdglichkeit der scharfen 
Differenzierung zweier genetisch und liistologisch so nahe verwandter 
Prozesse. 

Jedenfalls ist es sehr auffallend,daB sich bei genauerUn- 
tersuchung der Anfallsparalysen so viele als Mischfalle 
herausstellen. 

SchlieBlich sei noch ein Fall erwahnt, bei dem sich ein Vergleich 
ermoglichte zwischen dem histologischen Bilde eines 
intravital nach schweren Anfallen excidierten Hirnrinden- 
stuckes und den schlieBliehen Gewebsveranderungen nach 
dem Tode. 

Es handelte sich urn eine klinisch gewohnliche Verlaufsform von Paralyse mit 
sehr schweren psychomotorischen Erifgungszustanden. Serologisch waren alle 
Reaktionen stark positiv (Dr. Kafka). 

Dem Kranken wurde am 10. III. 1913 ein Stiiekchen der r. Frontalrinde 
exstirpiert ; in den nachsten Monaten (post hoc 1 !) setzte eine deutliche Remission 
ein, die jedoch anfangs 1914 wieder von einer weitercn Stcigerung des Krankheits- 
prozesses abgelost wurde. DerKranke shirb nach schweren paralytischcn Anfallen 
im Juni 1915. 

Die damals vorgenommene Dunkelfelduntersuchung des 
intravital ent no m me non Rinde nstuc kchens auf S pi roc ha to n 
verlief negativ, ebenso die Schnittfarbung nach Levaditi 
und Noguchi. 

Die histologische Untersuchung des betreffenden Gewebsstiickes 
ergab einen gewohnlichen paralytischen ProzeB mit starker Steigerung 
der entzimdlichen GrefaBerscheinungen; auch in dem kleinen Stiiekchen 
waren encephalitische Herde und kleine Lymphocytenherde festzu- 
stellen, auBerdem sehr schwere Ganglienzelldegenerationen und pro¬ 
gressive Gliawucherungen. 

Die Untersuchung des tibrigen Grehirns ergab im wesentlichen die 
gleichen FeststeJIungen, nur war das nervose Parenchym in der Niihe 
der Exstirpation8Stelle noch tiefgehender regressiv verandert als vor 
2 Jahren. 

Die Vernarbungsvorgange an der Exstirpationsstelle waren noch nicht 
abgeschlossen; es mischten sich unter die gewohnlichen Abraumzellen 
zahlreiche Plasmazellen, so daB das Gesamtbild einen anderen Charakter 
tragt als das den reinen Narbenprozessen zugrunde liegende; eine groBe 
Menge von mit Blutfarbstoff beladenen Komchenzellen lag ncch regellos 
im Gewebe, auch in den GefaBwanden und der benachbarten Pia. 
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Diese Feststellungen beweisen, daB die encephalitisehen und 
Lymphocytenherde keine Zufallsbefunde sind, die z. B. auf 
interkurrente Krankheiten, septische Prozesse zuriickzufuhren, sondern 
daB sie durch den paralytischen Krankheitsvorgang selbst 
bedingt sind. 

Wenn ich die wicbtigsten Resultate dieser Untersuchungen iiber- 
blicke, so charakterisiert sich die durch Anfalle bedingte 
Steigerung des paralytischen Krankheitsbildes neben den 
regressiven und progressiven Erscheinungen am nervosen 
Parenchym (Ganglienzellenentartungen, Markzerfall, Glia- 
wucherungen) vornehmlich in hochgradigen entzundlichen 
Vorgangen am Gef aBbindegewebsapparat, die sich in 
vermehrter Infiltration der Pia, der Rinden- und auch 
MarkgefaBe, in Auswandern der zelligen Infiltrationselc- 
mente ins Nervengewebe, in Bildung von Lymphocyten¬ 
herde n und encephalitisehen Prozessen und nicht selten 
zude minEntwicklunggummoser GefaBwandveranderungen 
und miliarer Gummen in der GroBhirnrinde kundtr n. AuBer 
clen infiltrativen GefaBerscheinungen sind fast regelmaBig auch end- 
arteriitische Proliferationsvorgange an den RindengefaBen 
festzustellen, deren Intensitat jedoch stark wechseln kann. 

DaB die Endarteriitis auch bei der Entwicklung der gum- 
mdse n Granulome eine groBe Rolle spielt, ist oben geniigend be- 
sprochen und durch Abbild ungen ejhartet. Ob dabei die Periarteriitis 
das Primare ist — wie es Krause aus seinen Untersuchungen iiber die 
Syphilis des Gehimes erschlieBt — ist schwer mit Sicherheit zu sagen. 
Ich bin der Meinung, daB der entzundliche Reiz gleichzeitig auf alle 
Teile der GefaBwand seine Wirkung ausiibt und die entsprechenden Ver- 
iindeningen bedingt. 

Die den Anfallsparalysen zugrunde liegenden histopathologischen 
Gewebsbilder betonen auf der einen Seite namentlich bei Berticksichti- 
gung der Entzundungskomponente, die nahe Verwandtschaft mit 
den spezifischen syphilitischen Prozessen, auf der anderen 
Seite die Ahnlichkeit mit Infektionskrankheiten anderer 
Genese. In dieser Beziehung denke ich vornehmlich an die Poliomye¬ 
litis anterior, an die akuten Herde der multiplen Sklerose, die durch ganz 
ahnliche Entzundungs- und encephalitische Vorgange ausgezeichnet 
sind. 

Sie weisen m. E. mit Bestimmtheit darauf hin, daB die Paralyse 
als Infektionskrankheit aufzufassen ist, \nd daB die durch die 
Anfalle bedingten akuten Schlibe mit li Senden Krankheits- 
beimen, also mit den Spirochaten und ihren Giftstoffen, 
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in ursachlichen Zusammenhangzu bringen sind. So, glaube ich, 
geben auch meine histologischen Feststellungen einen weiteren Beweis 
fiir die Richtigkeit der Jahnelschen aus seinen Spirochatenbefunden 
erschlossenen Behauptung, daB dem paralytischen Anfall parasitoldgisch 
eine starke und ausgebreitete Spirochatenwucherung entspricht, eine 
Annahme, die iibrigens auch Ehrlich mit allem Nachdruck ver- 
treten hat. 

Bei seinen biologischen Betrachtungen iiber das Wesen der Para¬ 
lyse schreibt Ehrlich u. a.: ,,Wir finden ja gerade bei der Paralyse jenes 
wechselvolle Bild von mehr oder weniger schweren Krankheitsattacken 
und Remissionen, das — sonst schwer verstandlich — durch die Cha- 
rakterisierung der Paralyse als aktiven InfektionsprozeO eine einfache 
Erklarung findet. Auch die Remissionen bei Paralyse werden wir uns 
nicht anders vorzustellen haben als KrankheitsintervalJe, welche durch 
die Auslosung von Antikorpem hervorgerufen, eine Heilung vortauschen. 
Haben sich dann die zuriickgebliebenen Spirochaten der Antikorper- 
wirkung angepaBt und sind sie derart serumfest geworden, so entsteht 
ein Wiederaufflackem des Prozesses, ein Rezidiv. Die krankheitsfreien 
Stadien sind also als die Folge einer temporaren spirilliciden Serum- 
wirkung aufzufassen, und ich habe sie daher schon friiher als spiriHo¬ 
ly tische Intervalle bezeichnet unter Hinweis darauf, daB man zu 
solchen Zeiten natiirlich wenig oder gar keine Aussicht hat, Spirochaten 
aufzufinden, wie das ja in der Tat fur einen groBen Teil der Paralyse- 
falle zutrifft. Man kann um so mehr auf derartige negative Befunde 
gefaBt sein, als die spirillolytische Antikorperwirkung ein lebensbedro- 
hender Vorgang sein kann. Denn durch den plotzlichen massenhaften 
Zerfall der Spirochaten gelangen ihre giftigen Leibessubstanzen, die 
Endotoxine, rasch zur Resorption, und es kann daher durch eine akute 
Endotoxinvergiftung eine klinische Verschlimmerung, ja der Tod ein- 
treten, und dann ist der scheinbar paradoxe Befund ,Exitus ohne 
Spirochaten* ohne weiteres verstandlich. “ 

Die sich bei den Untersuchungen ergebenden Unterschiede im 
Spirochatenbefund bei den Paralysen, ja auch bei den Anfallsparalysen, 
sind sehr uberraschend. Ich mache jetzt keine systematischen, aber doch 
eingehende Dunkelfelduntersuchungen an meinem Paralysematerial 
und finde in den einen Gehimen — auch nach Anfallen — recht wenige, 
oft erst nach langem Suchen, manchmal auch gar keine, und in anderen 
Fallen uberrascht in alien Praparaten eine reichliche Parasitenmenge. 
Die gleiche Erfahrung konnten wir bis jetzt auch an Schnittpraparaten 
machen. Es obwalten hier offenbar recht komplizierte Vorgange, hinter 
die erst noch weitere Untersuchungen Licht bringen mussen. 

Ebenso liegen die Verhaltnisse bezuglich der histologischen Be- 
ziehungen der Spirochaten zum Gewebe und zum paralyti- 
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schen Gewebsprozesse. Ich kann auf Grand unserer bisherigen 
Feststellungen nur die Angaben anderer Autoren (Noguchi, Jahnel, 
Ranke, Sioli u. a.) beetatigen, wonach die regellose Lagerung der 
Spirochaten im Qewebe auffallt und sich keine direkten Beziehungen 
zwischen den Infiltrationsvorgangen und den Spirochaten nachweisen 
lassen. In dem einen Falie (Pu.), den Herr Hermel bereits im hiesigen 
arztlichen Verein demonstrieren konnte, lagen die Spirochaten zumeist 
in groBen und auch kleinen Kolonien beisammen (vgl. Taf. V, Abb. 28 
u. 29), ohne daB die allemachste Umgebung besonders schwere Verande- 
rungen oder Infiltrationen aufwiee. Wie ich schon bemerkte, trafen wir 
solche Spirochatenmengen auch in Schnitten, die deutliche encephali- 
tische Herde und Gummenbildungen erkennen lieBen; in den Gummen 
selbst lieBen sich bis jetzt noch keine Parasiten nachweisen, wohl aber 
in den GefaBwanden nicht wesentlich infiltrierter Gef&Be; in den GefaB- 
lomina fand Hermel noch keine Spirochaten. 

Gerade bei Fertigstellungdieeer Arbeit erhielt ich die Hauptmann- 
sche Veroffentlichung ,,fiber herdartige Spirochatenverteilung in der 
Hirnrinde bei Paralyse**. Hauptmann hat bei zwei verhaltnismaBig 
rasch und ohne Anfalle verlaufenen Paralysen eigenartige Spirochaten- 
herde beschrieben und auf Grand spezifischer Nachfarbungen die histo- 
logische Eigenart der betreffenden Herdstellen zu ergriinden gesucht. 
Im Spirochatenpraparat kann man an solchen Herden zwei Teile unter- 
scheiden, ,,einen Kern und einen diesen umgebenden Kranz“. Der 
Kern hebt sich durch seine dunkler gelbe Farbung und durch die anders- 
artige Gewebsbeschaffenheit deutlich von der Umgebung ab, der Kranz 
besteht a us einem dichten Spirochatenkreis. Betrachten wir ein solches 
Bild mit Olimmersion, so sehen wir, daB das Gewebe des Kerns viel 
dichtmaschiger als die Umgebung erscheint, und daB an vielen Stellen 
flberhaupt kein Maschenwerk mehr sichtbar ist, sondem nur eine homo¬ 
gene, glasig aussehende Masse, die keine Einzelheiten mehr erkennen 
laBt. Meist ist die Anordnung so, daB die Homogenisierung des Gewebes 
nach auBen abnimmt. In diesen auBeren Partien des Kerns liegen 
Spirochaten, die in Form und Farbung sich deutlich von den Exemplaren 
des Kranzes unterscheiden. Sie zeigen keine regelmaBigen Windungen, 
sehen wie zerbrochen aus, sind dtinner und vor alien Dingen nicht schwarz 
impragniert, sondem nur braun oder auch nur gelblich, so daB sie sich 
kaum noch schattenhaft von dem gelben Untergrund abheben („Spiro- 
chatenschatten**). Der auBere Kranz dagegen besteht aus wohlgebilde- 
ten und normal gefarbten Spirochaten, deren Lagerung uncharakteri- 
stisch ist; sie liegen sowohl radiar wie tangential. Bei entsprechenden 
Nachfarbungen konnte Hauptmann in solchen Herden neben einem 
homogen erscheinenden Kern auffallend geformte Kemelemente nach¬ 
weisen, die er als sichere Gliazellen identifiziert, dann noch vielgestaltige 
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gelappte Kemformen, deren Herkunft fraglich erscheint, und auch 
manchmal polynucleare Leukocyten. Hauptmann weist mit Recht 
auf die Ahnlichkeit dieser Herdbildungen mit Erscheinungen hin, wie 
sie StrauBler beschrieben und als Gummenbildungen erklart hat. 
Auch ich habe ahnliche Herde gesehen und manche der obigen Abbil- 
dungen werden Hauptmann, wie ich annehme, an seine Herde er- 
innem. Nach der Beschreibung, die Hauptmann gibt, denke ich 
einmal an Narben nach gummosen Prozessen, wie sie z. B. Taf. VI, 
Abb. 31—33 bringen und wie ich sie oben beschrieben habe, oder aber 
an gummose Bildungen selbst, bei denen ja nicht selten das Zentrum 
merkwurdig homogenisiert erscheint und bei deren Rlickbildung h&ufig 
auch polynukleare Leukocyten anzutreffen sind. Freilich wiirdige ich 
die Hauptmannschen Bedenken voli und ganz, namentlich wenn er 
darauf hinweist, daB „auch die Anwesenheit wohlerhaltener Spirochaten 
in den Herden auf dem Hohepunkt ihrer Entwicklung bis zu einem ge- 
wissen Grade gegen ihre Zugehorigkeit zu gummosen Bildungen spreche, 
da wir wissen, daB Spirochaten gerade in Gummen im allgemeinen ver- 
miBt werden“. Ich habe oben betont, daB auch wir bis jetzt in den milia- 
ren Gummen selbst — wo wir sie im Schnitt trafen — keine Spirochaten 
nachweisen konnten; freilich erlauben unsere bisherigen Befunde noch 
iein endgtiltiges Urteil uber diese Frage. Vielleicht handelt es sich auch 
bei den Hauptmannschen Herden um ahnliche Bildungen, wie ich 
sie oben als ,,freie Riesenzellen“ beschrieben und in Taf. V, Abb. 27 
abgebiklet habe. Seine Beschreibung und Abbildungen haben manche 
Ahnlichkeit mit diesen Erscheinungen. 

Des weiteren stimmt auch mit unseren Erfahrungen die Haupt- 
mannsche Angabe iiberein, daB im Zellpraparat sehr viel weniger 
Herde zutage treten als im Silberpraparat. Man ist immer wieder tiber- 
rascht, wie wenig zumeist das Gewebe bei massenhafter Einlagerung 
der Parasiten sich verandert erweist. In dieser Hinsicht mochte ich 
noch einen Befund erwahnen, den ich manchmal in den Zellpraparaten der 
Anfallsparalysen erheben konnte und den ich auch mit der Einwirkung 
von Spirochaten in Zusammenhang bringen mochte: Gelegentlich trifft 
man in der Rinde circumscripte Stellen, in denen sich bei Fehlen beson- 
derer Entziindungs- oder anderer reaktiver Erscheinungen alle Zellen 
ganz blaB farben und nur bei starker Abblendung noch zu erkennen 
sind. Die Auffassung als Kunstprodukte glaube ich ausschlieBen zu 
kdnnen, jedoch ist die Dputung dieser Befunde mir noch nicht klar. 

Auch ich beklage mit Hauptmann, daB es uns bis jetzt noch 
nicht gelungen ist, die Parasiten in den einzelnen Gewebsschnitten zur 
sicheren Darstellung zu bringen, um uns so.leichter die histologischen 
Vergleichspraparate herstellen zu konnen. Meine diesbeziiglichen Ver- 
suche vor dem Kriege verliefen resultatlos. Da mir auch die Uberfar- 
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bungen der Silberpraparate keine wiinschenswerten Bilder ergaben, 
vereuche ich jetzt den Answeg, an einem histologisch eingehend 
untersuchten Material die Spirochatenfrage studieren zu 
lassen, und hoffe, daB uns der V T ergleich der Spirochatenpraparate, an 
denen man ja auch eine ganze Menge histologischer Details wenigstens 
in ihren Umrissen erkennen kann, mit den histologisch gewonnenen Bil- 
dem etwas weiter in der Beantwortung vieler wichtiger Fragen bringen 
wird; des weiteren sind Vereuche im Gauge, eingebettete Alkoholstiicke, 
die bereits histologisch untereucht sind, zuriickzubehandeln und dann 
mit Silber zu impragnieren. 

Bekanntlich stehen sich auch vom reinhistologischen Standpunkte 
aus in der Auffassung des paralytischen Gewebsprozesses zwei Ansichten 
gegenuber: die von Nissl und Alzheimer streng formuliert© und auch 
von Spielmeyer scharf vertretene Ansicht des unabhangigen Neben- 
einander der Entzundungserecheinungen und des dcgenerativen Par- 
enchymprozesses und die in neuerer Zeit namentlich von Stargardt 
und Raecke betonte Anschauung, wonach sich alle Vorgange aus der 
Entzlindung ableiten la^en 1 ). Nissl hat erneut seine Ansicht begriindet 
und auf die Kompliziertheit des Problems hingewiesen. 

Das eine muB heute als sicher gel ten, daB wir es bei der Paralyse 
.mit der direkten Einwirkung der lebenden Spirochaten auf 
das Gehirn zu tun haben, und daB dabei auBerordentlich vielgestaltige 
reaktive biologische Vorgange und Endotoxinbildungen eine groBe Roll© 
spielen, die nicht zuletzt auch das histologische Bild beeinflussen und 
bedingen. Es gibt kaum groBere Unterechiede bei genetisch verwandten 
Prozessen wie zwischen dem histologischen Bilde einer endarteriitischen 
Lues der kleinen RindengefaBe und der paralytischen Rinde, und doch 
muB man annehmen, daB bei beiden die Spirochate das krankmachende 
Agens ist. Auch sehr weitgehende histologische Differenzen sind uns bei 
unseren Syphiliskaninchen im Gehirn aufgefalien, und es befindet sich 
ein Tier darunter, das im Gehirn eine schwere diffuse Parenchymentar- 
tung zeigt, wahrend entzundliche GefaBerscheinungen fast ganz fehlen. 
Solche primare toxische Gewebsschadigungen der Spirochaten sind aber 
auch in den peripheren Organen bekannt. Ich habe schon seinerzeit 
auf die von Simmonds als Spirochatenwirkungen beschriebenen 
toxischen Gewebsnekrosen in der Leber hingewiesen, Hauptmann 
erwahnt im gleichen Sinne die primaren Gewebsschadigungen der Spiro¬ 
chaten in den Nebennieren (Aschoff, Marchand), in der Hypophyse 
(M. B. Schmidt), in der Wand der NabelschnurgefaBe (Sternberg) 
und in den Lungen (Schmorl). 

J ) Auch Marburg spricht sich ahnlich aus (Jahreskurse f. arzt. Fortb. Maiheffc 
1919). Ich selbst stehe auf Grund eigener Beobachtungen ganz auf dem Boden 
der Xissl-Alzheimerschen Anschauungen. — Anmerkung bei derKorrektur. 
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Wir mussen also auch bei der Paralyse mit reinen Parenchy ment - 
art ungen a Is Folge der Spirochatenwir kung und ihrer Toxine 
rechnen. In dieser Hinsicht waren mir auch die schweren Ganglienzell- 
degenerationen so interessant, die sich nicht selten bei den Anfallspara- 
lysen auch an entzundungsfreien Stellen zeigen und die namentlich in 
dem einen Fall (Th.) mit reichlich Spirochaten im Gehim auffielen. Els 
liegt die Annahme sehr nahe, daB auch derartige Befunde auf die direkte 
oder indirekte Einwirkung der Parasiten zuruckzufuhren sind; beriick- 
sichtigen wir noch die dabei nicht selten zutage tretende Himschwellung, 
so tritt bei der pathogenetischen Auffassung solcher Zustande und 
Gewebsalterationen die to xi sc he Komponente sehr indenVordergrund. 

Die vomehmiichsten Erscheinungen beim paralytischen Rinden- 
prozesse bleiben aber die entziindlich - infiltrativen Verande- 
rungen, die — und das ist mit Nachdruck hervorzuheben — im all- 
gemeinen einen diffusen kleinzelligen Charakter haben und 
daher von unspezifischem Bau sind. Dazu gesellen sich nun 
nicht selten echte, spezifisch gebaute, entzundliche Granu- 
lome. Es war ja mit ein Zweck dieser Zeilen, zu betonen, daB die 
Gummenbildungen keine seltene und zufallige Ausnahme- 
erscheinung bei Paralyse darstellen, sondern daB sie sich 
haufig mit dem paralytischen Rindenprozesse vergesell- 
schaften. Und ich glaube, die Beachtung und Bewertung dieser Ver- 
haltnisse hat groBe Bedeutung fiir die pathogenetische Auffassung des 
paralytischen Krankheitsbildes. 

Wie die Syphilis uberhaupt, so hat auch die Paralyse im histologischen 
Bilde wie im biologischen Geschehen manche Ahnlichkeiten mit einer 
anderen, leichter in ihren Einzelheiten zu ubersehenden Infektions- 
krankheit, mit der Tuberkulose. Wir sehen bei der experimentellen 
wie menschlichen Tuberkulose sowohl im Gehim (Nissl, Ranke u. a.) 
wie auch an den peripheren Organen unspezifische kleinzellige diffuse 
Entzundungen neben solchen von typisch spezifischem Charakter; 
namentlich bei rasch zu Tode ftihrenden tuberkulosen Meningoencephali- 
tiden, die sich bei milia Tuberkurerlose oder nicht selten bei Tuberkulose 
der Hoden und Nebenhoden entwickeln, beherrscht oft die diffuse, 
kleinzellige Lymphocvten- und Plasmazellinfiltration des Rindengewebes 
und der Pia bei reichlich vorhandenen Tuberkelbacillen das histologische 
Bild, wahrend spezifische Granulombildungen kaum zu finden sind. 

Ahnliche Verhaltnisse sehen wir besonders haufig auch bei verschiede- 
nen Formen der Hauttuberkulose, wo sich nicht selten, wie z. B. beim 
Lichen scrofulosorum, einfach entzundliche und echte tuberkulose Affek- 
tionen zusammen vorfinden, wohl als verschiedene gewebliche Reak- 
tionen auf zeitlich verschiedene Reaktionsschube aufzufassen (F. Le- 
wandowsky). 
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Von besonderer Wichtigkeit scheinen mir diesbezugliche ex peri - 
mentelle Untersuchungen, fiber die uns F. Lewandowsky be- 
richtet hat. Lewandowsky hat bei intrakardialer Infektion von nor- 
malen und tuberkulosen (2—5 Monate alte Tuberkulose nach cutaner 
Infektion) Meerechweinchen denVerlauf der hamatogenen Infektion beim 
normalen und vorher tuberkulosen Tier vergleichen konnen und ist dabei 
zu Resultaten gekommen, die von groBer allgemeiner Bedeutung sein 
durften. 

Bei den normalen Tieren war die ersten 10 Tage nach der Infektion nichts zu 
sehen. Dann bildeten sich kleine papulose mit Schuppen bedeckte Efflorescenzen, 
die sich rasch vermehrten und schlieBlich a Is papulosquamose Dermatitis die 
gesarate Bauchhaut uberzogen. Bei den tuberkulosen Tieren kann man oft 
24 St linden nach der intrakardialen Injektion eine leichte follikulore Schwellung und 
Rot ung konstatieren, der in den nachsten Tagen eine ailgemeine Desquamation 
folgt. Dann ist 8—14 Tage auf der Haut gar nichts mehr zu sehen. Nach etwa 
14 Tagen aber entstehen einzelne groBere papulose Efflorescenzen, die manchmal 
im Zentrum gelblich durchscheinend sind und die weitgehende Ahnlichkeit mit 
den papulo - nekrotischen Tuberkuliden beim Menschen haben. Nach weiteren 
8—14 Tagen verschwinden diese Efflorescenzen meist spontan wieder, konnen aber 
auch langere Zeit bestehen bleiben. 

Die normalen Tiere erliegen der Infektion regelmaBig nach 4—5 Wochen, 
die tuberkulosen Tiere konnen sie 2 Monate und langer uberstehen. Klinisch war 
bei alien normalen Tieren in den letzten Wochen Erkrankung beider Augen, 
Keratitis und Iridocyclitis zu konstatieren; bei den tuberkulosen war dergleichen 
nieht wahrzunehmen. 

Uns interessieren hier am meisten die histologischen Unterschiede: bei den 
vorher normalen Tieren fand Lewandowsky in der Haut nicht sehr scharf bc- 
grenzte Infiltrate von unspezifischem Bail a us Leukocyten, Lymphocyten, ver¬ 
mehrten Bindegewebszellen und Epitheloidzellen — ohne Riesenzellen — be- 
stehend. Innerhalb dieser Infiltrate finden sich groBe Mengen von Tuberkel- 
bacillen in jedem Gesichtsfelde. Dagegen zeigten sich bei den vorher tuberkulosen 
Tieren scharf abgesetzte Knotchcn von deutlich tuberkuloidem Bau aus Epitheloid- 
und Riesenzellen, haufig in der Umgebung von Follikehi, auch um erkrankte Ge- 
faBe hennngelagert, teilweise mit Nekrosen, teilweisc auch mit Erweichungen im 
Zentrum. In vielen dieser Knotchen sind auch bei der Durchmusterung von Schnitt- 
serien keine TB. zu finden; nach langein Suchen gelingt manchmal der Nachweis 
eines TB. In den Augen waren Ciliarkorper und Iris geradezu vollgepfropft mit 
TB., so daB sie schon bei schwacher VergroBerung rotlich scheinen; die histolo¬ 
gischen Erscheinungen beschranken sich auf diffuse Zcllvermehmng und Anhau- 
fung von Leukocyten und Lymphocyten. Viele Zellen sind ganzlich angefullt 
mit TB., wie Leprabacillen, wie uberhaupt das Ganze viel cher den Eindruck eines 
L.‘proms als den der Tuberkulose macht. Von den tuberkulosen Tieren zeigten die 
meisten auch mikroskopisch gar keine Augenveranderungen. Einmal wurden da¬ 
gegen Lasionen des Ciliarkorpers festgestellt, die deutlich tuberkuloiden Bau hatten 
und in denen nach langerem Suchen schlieBlich ein Bacillus gefunden wurde. 

Bei den normalen mit TB. infizierten Tieren wurden in fast alien Organen 
(Leber, Milz, Niere, Nebenniere, Gehini, Herzmuskel, Lymphdriisen) entziindliche 
Horde von unspezifischem Bau mit massenhaften TB. gefunden, nirgends aber 
eine Lasion, die einem Tuberkel geglichen hatte. Dagegen unterecheiden sich die 
Organ© der tuberkultfeen Tiere nur wenig von solchen anderer an ohronischer Tuber- 
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kulose eingegangenen Meerschweinchen; TB. wurden hier nur in relativ geringer 
Anzahl gefunden. 

Lewandowsky verweist auf die Analogien, welche die Versuche 
niit den Verhaltnissen bei der miliaren Hauttuberkulose und den Tuber- 
kuliden in der menschlichen Pathologie bieten. Wo keine Antikorper 
vorhanden oder nicht mehr vorhanden sind, wie bei der Sauglir gstuber- 
kulose, entstehen wenig charakteristische Hautlasionen mit iiberreich- 
lichen Bacillen. Bei Individuen mit benigner Tuberkulose, wo reichlich 
Antikorper gebildet werden, antwortet die Haut auf die hamatogene 
Tuberkelbaeilleninfektion mit Bildung tuberkuloiden Gewebes, in welchem 
Tuberkelbacillen nicht mehr nachweisbar sind. Als Reaktionen auf 
zeitlich verschiedene Tnfektionsschiibe miissen wir im Tierversuche 
zuerst eine einfach entzundliche Frtihreaktion und eine spater einsetzende 
tuberkuloide Reaktion unterscheiden. Lewandowsky begnindet 
schlieBlich mit diesen Befunden und iihnlichen Erfahrungen aus der 
menschlichen Pathologie ein allgemeines biologisches Gesetz, welches 
lautet: „Wo sich Bakterien im Organismus ungehemmt vermehren, 
reagiert dieser mit den Erscheinungen gewohnlicher Entztindung; 
wo Bakterien unter der Einwirkung von Antikorpem zugrunde 
gehen, wo BakterieneiweiB unter Einwirkung von Antikorpern lang- 
sam abgebaut wird, da entstehen Tuberkel und tuberkuloide Struk- 
turen.“ 

Die Analogien dieser Feststellungen und der sich daraus ergebenden 
SchluBfolgerungen mit den bei der Lues obwaltenden Verhaltnissen, 
insbesondere mit der Paralyse, liegen auf der Hand. Auch die Lues 
bildet fiir gewohnlich spezifische Entztindungsreaktionen in Form von 
charakteristischen Granulomen bei verhaltnismaBig geringem 
Spirochatengehalt. Im Gegensatz hierzu steht die gewebliche Reak¬ 
tion auf die Spirochaten bei der Paralyse. Hier ist das histologische 
Bild charakterisiert durch eine unspezifische diffuse kleinzellige 
Entziindung und Parenchymzerfall, wobei offenbar zu ge- 
wissen Krankheitszeiten eine Unmenge Parasiten das Ge- 
webe tiberschwemmen. Ahnliche Bilder in der menschlichen Luespatholo- 
gie treffen wir m. W. nur in den Organen syphilitischer Foten, bei denen 
Ranke in der Pia zahlreiche Spirochaten feststellen konnte ent- 
sprechend den Befunden anderer Autoren in den tibrigen Organen, 
so z. B. in den Nebennieren. 

Die, wie ich oben ausgefuhrt habe, so haufig bei Paralyse sich 
findenden gummosen Bildungen im Gehirn sind als unge- 
niigende spezifische Gewebsreaktionen im Kampf gegen 
die Spirochaten aufzufassen; das Gehirn oder der Korper er- 
lahmt aber bald, die Entzundungserscheinungen werden diffus und 
nehmen unspezifischen Charakter an; so zeigt die Syphilis 
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hierimhistologischenBilde eine ausgesprochene als maligne 
zu bewertende Gewebsreaktion. 

tiber die weitere Frage, weshalb bei der Paralyse die Lues zu 
einer malignen Infektion wird, lassen sich heute trotz einiger 
wertvoller Feststellungen nur Vermutungen hegen; besseren Bescheid 
dagegen wissen wir bezuglich der Zeit, wann die Infektion des Zentral- 
nervensystems erfolgt. Zahlreiche Erfahrungen der menschlichen Patho¬ 
logic sprechen eindeutig fur eine fruhzeitige Infektion des Zentral- 
nervensystems im ersten Sekundarstadium der Lues. Die diesbeziig- 
lichen Angaben sind zu bekannt und bereits zu haufig erwahnt % um sie 
hier nochmals ausftihrlicher zu bringen. So weise ich heute nur auf die 
auch schon dureh altere Liquoruntersuchungen feststehende Tatsache 
hin, daB bereits im Friihstadium derLues das Zentralnerven- 
system in einem sehrhohenProzentsatz sichinfizierterweist, 
selbst ohne daB klinische Erscheinungen darauf hindeuten. 

Von neueren Untersuchungen sind hier die Befunde von Konig- 
stein zu erwahnen, der in 5% von Lues I pathologischen Liquor 
feststellen konnte, in 41% von Lues II, femer die Angaben von Kb nig- 
stein und Goldberger, wonach sich bei syphilitischer Alopecie in 73% 
und bei Leukoderma in 61% pathologischer Liquor fand, schlieBlich 
noch die Resultate der Liquoruntersuchungen von Werther, der in 
Fruhfallen von Syphilis ohne Behandlung in 48% Lymphocytenvermeh- 
rung, in 35% positive Phase I, in 4% positive Wa.R., in solchen mit Be¬ 
handlung in 50% Lymphocytose, in 38% Phase I und in 14% positiven 
Wassermann fand. Solche Erfahrungen drangen uns zu der Annahme, 
daB im Sekundarstadium der Lues die Spirochaten den ganzen Korper 
mit EinschluB des Zentralnervensvstems uberschwemmen. Haupt¬ 
mann macht mit Recht darauf aufmerksam, daB sich eine solche Infek¬ 
tion gar nicht immer durch somatische Symptome, ja selbst durch 
Liquorveranderungen zu auBem braucht, da „wir in diesen Erscheinun¬ 
gen ja schon die Reaktion des Organismus oder des betreffenden Organs 
erblicken mussen“. Er sieht einen Beweis fur diese Auffassung in dem 
Nachweis von virulenten Spirochaten im Liquor durch Kaninchen- 
impfung (Steiner) in einem Falle, bei dem weder somatische noch son- 
stige Liquorverknderungen vorhanden waren. Desgleichen fand Vers^ 
eine reiche Anzahl von Spirochaten in den Spinalganglien und Riicken- 
marksnerven ernes Falles, in dem klinisch keine Erscheinungen einer 
Wurzelneuritis vorhanden waren. Sehr wertvolle pathologisch-anato- 
mische Untersuchungen am Zentralnervensystem klinisch nervengesunder 
Syphilitiker verdanken wir auch Wohlwill, der an einem reichen 
Material in einem hohen Prozentsatz der Falle luische Entztindungs- 
erscheinungen feststellen konnte. Ahnliche Feststellungen hatte schon 
Alzheimer gemacht. In diesem Zusammenhange ist ein von Fahr 
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berichteter Fall zu erwahnen, der 9 Wochen nach einem Primaraffekt 
eine rasch todlich verlaufende Meningitis luica aufwies. 

Eine ganz besondere Betonung erfuhren noch die fnihzeitigen spezi- 
fischen Infektionen des Nervensystems bei der Aufklarung der Patho- 
genese der Salvarsanneurozidive (Ehrlich, DreyfuB und AB- 
mann, Zaloziecki, Wechselmann, Gennerich, A. Jakob u. a.), 
die ja gleichfalls als eine Steigerung des syphilitischen Prozessee aufzu- 
fassen sind. Ich konnte in dem Gehime eines Syphilitikers, der mit einem 
Primaraffekt an einem typischen cerebralen Herxheimer nach Salvarsan- 
injektion starb, neben anderem entzundliche Veranderungen im Gehim 
feststelfen, die sogar schon an einigen Stellen die RindengefaBe ergriffen 
hatten. Nichols und Hough erzielten durch Liquorverimpfung eines 
Fades von Salvarsanneurorezidiv in den Kaninchenhcden spirochaten- 
reiche Orchitis. Hoffmann konnte bei tTberimpfungen von Spinal- 
fliissigkeit friihsyphilitischer Personen auf Affen iiber positive Impf- 
resultate berichten, ebenso erzielten Steiner und Mulzer drei positive 
Impfresultate durch Liquoruberimpfung von Fallen primarer und se- 
kundarer Lues auf Kaninchenhoden. SchlieBhch sei noch auf die Unter- 
suchungen des Zentralnervensystems bei experimenteUer Kaninchen- 
syphilis hingewiesen, die wenigstens in einem Teile der Fade schwere, 
friihzeitig auftretende entzundliche Veranderungen zeigten (Steiner, 
Weygandt und Jakob). 

Die weitere Frage nun, warum sich nur in einem Teil der Infizierten 
der syphilitische ProzeB zur Paralyse (oder Tabes) entwickelt, ist heute 
eindeutig noch nicht zu beantworten. Weygandt hat in unserem Auf- 
satze: „Warum werden Syphilitiker nervenkrank“ bei Besprechung 
unserer tierexperimentellen Befunde die klinischen und dispositioneden 
Momente, die fur die Pathogenese der Paralyse in Betracht kommen, 
besprochen und dabei ad die bereits schon vielfach diskutierten Punkte 
des Virus nervosus, der angeborenen Disposition, der Rassedisposition, 
der exogenen Schadigungen kritisch beleuchtet. Zwingende Tatsachen 
ergeben sich hier aber nach keiner Richtung hin. 1 ) 

Positiver scheinen mir jedoch heute schon jene Feststedungen zu 
sprechen, welche die verminderte Reaktionskraft des Organis- 
mus bei der Pathogenese dieser Erkrankungen betonen. Wie 
bei jeder Infektionskrankheit, so hangt auch bei der Lues die Wirkung 
des Erregers auf den Organismus in letzter Linie ab von dem Verhalt- 
nis, in dem sich die Virulenz des Erregers und die Reaktionskraft des 
Infizierten begegnen. Ich habe schon friiher darauf hingewiesen, daB 
z. B. die Syphilis beim Saugling oder Greise ganz andere zeitliche Ver- 
haltnisse und Verlaufsarten kennt als in rlistigen Lebensaltem, so daB 
dort die Infektion leichter zu einer malignen wird. 

x ) Anmerkung bei derKorrektur: Vgl.auch Si oli. Arch.f. Psych. 60, H. 2/3.1919* 
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Beziiglich der Virulenz der bei der Paralyse wirksamen Spirochaten 
haben die bisherigen klinischen und tierexperimentellen Erfahrungen 
noch keine eindeutigen Resultate gebracht; die vielfach negativ ver- 
laufenen Impfversuche mit Paralysegehim (Plaut, Steiner, For¬ 
ster, Fischer u. a.) gegeniiber nur ganz vereinzelten positivenResul- 
taten (Noguchi, Uhlenhuth) sprechen mehr fur eine biologische Ver- 
anderung (Forster). Ehrlich iiimmt, von theoretischen Gesichts- 
punkten ausgehend, die Bildung und Einwirkung hoherer Rezidiv- 
stamme an, die sich bei der Paralyse im Gehime allmahlich entwickeln. 

Von besonderer Wichtigkeit sind hier die reichen Erfahrungen von 
Erb und Fournier, nach denen vor allem jene Falle fiir die Paralyse 
pradisponieren, die einen milden Verlauf der Lues ohne 
besondere Hauterscheinungen im Sekundarstadium zeigen. 
Hoffmann und nach ihm viele Syphilidologen haben aber betont, daB 
gerade die Hauterscheinungen im Sekundarstadium zur Bildung und als 
Ausdruck von allgemeinen Immun- und Entgiftungsvorgangen sehr 
wichtig sind. Auch Nonne schlieBt sich der Erb - Fournierschen 
Ansicht an und betont, daB ebenso die griindlich vorbehandelten Para- 
lytiker zu der Gruppe der Syphilitiker mit geringem Sekundarstadium 
gehoren. Gennerich hat in mehreren ausfiihrlichen Arbeiten auf die 
Bedeutung der Allgemeininfektion und der allgemeinen Immunkorper- 
bildung auf die weitere Entwicklimg der Lues und die Entstehung der 
Paralyse hingewiesen und faBt die Paralyse als ,,ein Spatrezidiv des 
syphilitischen Krankheitsprozesses, bedingt durch den Riickgang der 
Allgemeininfektion unter dem EinfluB von einschrankenden Abwehr- 
vorgangen des Organismus und durch die konsekutiv zunehmende Ex¬ 
pansions tendenz restlicher Spirochatenherde“ auf. Ke weiteren Gen- 
nerichsfchen Ausfiihrungen, wonach er die Funktionsstorung der Pia 
und ihre Folgen als Ursache der Metalues in den Vordergrund stellt, 
will ich nicht beriihren, da sie zu hypothetisch, vielerseits unbewiesen 
und angreifbar sind. 

Sprechen also schon die obigen Feststellungen dafiir, daB sich die 
Syphilisf&lle, die zur Paralyse werden, von vomherein im allgemeinen 
(lurch eine schwachliche Immunkorperbildung auszeichnen, 
so kennen wir noch verschiedene biologische Tatsachen, die auf ein 
weiteres Versagen des Paralytikers bei der Bildung spezi- 
fischer Antikorper im Korperhaushalt hinweisen. 

Ich verdanke Herm Kafka, mit dem ich die Verhaltnisse besprach, 
hieniber sehr wertvoile Einzelheiten, von denen ich die wichtigsten im 
folgenden bringen mochte 1 ): Die Paralyse zeigt h&ufig einen 
negativen Blut-Wassermann bei positiver Liquorreaktion; 
nicht selten kann man im Verlaufe der zunehmenden Rrankheitserschei- 

x ) Kafka wird dariiber spater ausfiihrlich berichten. 
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nungen beobachten, wie bei positiver Liquor-WaR. das Blut negativ 
wird; diese Befunde haben eine Aiialogie in Fallen des Latenzstadiums, 
die ebenfalls nicht selten negativen Blut-Wa. haben bei stark positiver 
Liquorreaktion ohne klinische Erscheinungen. Nun haben es neuere 
Feststellungen von Wassermann sehr wahrscheinlich gemacht, daB die 
die WaR. hervorrufenden Stoffe auBerhalb der Blutbahn durch Antwort 
der Korperzellen auf die syphilitische Infektion entstehen, so daB wir 
auch bei der Paralyse die lokale Entstehung der WaR. im Gehim an- 
nehraen miissen und die positive Blut-WaR. durch ein Ubertreten der 
Reagine aus dem Liquor ins Blut bedingt auffassen durfen. So sprechen 
diese Befunde fur die voiwiegend lokale Gehimerkrankung bei der 
Paralyse, worin die fehlende oder zura mindesten mangelnde 
allgeraeine Korperreaktion zum Teii ihre Erklarung finden kann. 

Weiterhin sind die entzundlichen Liquorbefunde bei Paralyse 
im allgemeinen mittelstarke, ziemlich gleichbleibend in den verschiede- 
nen Stadien und nicht wesentlich reagierend auf die Behandlungsver- 
suche. Dagegen finden wir bei der echten Lues cerebri im Anfange sehr 
starke entziindliche Veranderungen, die allmahlich schwacher werden — 
selbst ohne Behandlung; andererseits ist die WaR. bei sonstigen starke- 
ren Befunden durchschnittlich schwacher als bei der Paralyse. Daraus 
ist zu schlieBen, daB die cellulare Entzundungsreaktion bei der 
Paralyse gegeniiber der echten Lues cerebri minderwertig 
ist. DieResultate der Hamolysinreaktion von Weil - Kafka sind heute 
noch nicht eindeutig verwertbar. Auch der haufig im Paralytikerblut 
zu findende Ko m pie mentschwund ist eine Reaktion, die die Paralyse 
mit dem Serum der malignen Lues gemein hat. 

SchlieBlich sind noch die Befunde bei der Luetinreaktion sehr 
wichtig. Die Luetinreaktion tritt bei der Paralyse viel seltener und 
schwacher auf als bei der Lues cerebri und wild auch durch die Behand¬ 
lung nicht beeinfluBt. Wir miissen daraus ersehen, daB die allge ineinen 
spezifischen cellularen Abwehrkrafte bei der Paralyse in 
der Tat erheblich herabgesetzt sind. 

Diese biologischen Feststellungen beweisen nun, daB bei der Para¬ 
lyse die allgemeine Korperreaktion versagt und das infizierte 
Gehimgewebe im Kampf gegen die Spirochaten nur ungenugend unter- 
8ttitzen kann. Bei dem Mangel an ausreichenden Antikorpern 
kommteszu der ungehemmten Vermehrung der Spirochaten 
im Gehirn und schlieBlich zu den reaktiven Gewebserschei- 
nungen einer gewohnlichen Entziindung. Die haufig bei der 
Paralyse zu findenden echten gummosen Veranderungen 
sind untaugliche und ungeniigende Ansatze und Versuche 
des Gewebes zur spezifischen Reaktion, um den ProzeB in 
einen benignen umzuwandeln. Das Gewebe erlahmt aber 
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bald, die diffuse gewohnliche Entzundung beherrscht das 
histologische Bild, und der I nfektionsprozeB behalt seinen 
malignen Charakter. 

Viele pathogenetische Fragen bedurfen noch weiterer Klarung, und 
viele histologische Zusammenhange sind noch zu erforschen. Aber 
gerade bei Berucksichtigung der bindegewebigen Entzundungserschei- 
nungen miissen wir, unterstiitzt durch die klinischen und biologischen 
Feststellungen, die Paralyse als eine maligne Syphilis des 
Gehirns 1 ) ansehen, bosartig, weil das Gewebe bei der Spiro- 
chateninfektion nur mehr eine unspezifische Entzundung 
leisten kann, weil der KrankheitsprozeB — wohl als Folge 
da von — diffusdas Nervenparenchym wie den Bindegewebs- 
apparat befallt, einen ausgesprochen progressiven Charak¬ 
ter hat und nur schwer therapeutisch anzugreifen ist. 

Gerade die histologischen Tatsachen geben uns zudem einen Hin- 
wei8 fur unser therapeutisches Handeln. Auf der einen Seite gilt 
es y die Spirochaten selbst zu vernichten (endolumbale Salvarsanbehand- 
lung, evtl. intravenose Behandlung kombiniert mit Urotropin und Pilo- 
carpin nach Hauptmann und Kafka) — die neuerdings von 
Knauer*) empfohlene Salvarsaninjektion in die Carotis scheint mir 
dabei sehr beachtenswert —, auf der anderen Seite miissen wir alles 
vereuchen, um das Gewebe zu einer spezifischen Reaktion 
umzua#hnmen. DaB dies nur durch Anregung der Antikorper- 
bildung und der Abwehrmechanismen geschehen kann, bedarf 
keiner weiteren Erklarung. Interessant ist, daB schon lange, von klini¬ 
schen Erfahrung8tatsachen ausgehend, sich in die Therapie der Paralyse 
Mittel eingefuhrt haben, wie das von Donath und Fischer empfohlene 
Natrium nucleinicum oder die Behandlung Wagner von Jaureggs 
mit Fiebcr erzeugenden Mitteln (Tuberkulinkur, Streptokokken, Malaria 
u. dergl.), die eine unspezifische allgemeine Abwehrreaktion bezwecken. 
Viel wichtiger aber wird es sein, eine spezifische Antikorperbildung 
im ganzen Korper durch passive oder aktive Immunisierung hervorzu- 
rufen. DaB dies bei der Spirochate besondere Schwierigkeiten hat, darf 
uns nicht abhalten, diese Wege zu verfolgen. 
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Erklarung der Abbildungen aof Tafel I bis YI. 

Tafel I. 

Abb. 1. Starke Entzundungserficheinungen in der Rinde bei Anfallsparalyse; 

noch keine erheblichere Stoning der Rindenarchitektonik. a herdforinige 
Betonung des Entziindungsprozesses. (Spirochaten+.) Nissls Toluidin- 
blaufarbung. Mikrophotograinm. 
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Abb. 2. Diffuses Einwandem von Entziindungezcllen ins Nervengewebe. </ In- 
filtrierte GefaBe mit Endarteriitis. x Lymphocyten in Ganglienzeilen. 
gl akut gewuchertc Gliazellen. Anfaiisparalyse. Rinde. Nissls Toluidin¬ 
blaufarbung. Mikrophotogramm. 

Abb. 3. Diffuses t)berschwemmen des Nervengewebes mit Lymphocyten uud 
Plasmazellen. g stark infiltrierte GefaBe mit Endarteriitis. Subcorticales 
Marklager. Anfaiisparalyse. Nissls Toluidinblaufarbung. Mikrophoto¬ 
gramm. 

Abb. 4. Ausstreuen der Lymphocyten und Plasmaiellen von den GefaB-(^)-Lymph- 
scheiden in das Ncrvenparenchym. ga degenerierte Ganglienzelle. 
gl Gliawuc her ungen. Anfaiisparalyse (Spirochaten -f + + )- Nissls 

Toluidinblaufarbung. Mikrophotogramm. 

Abb. 5. Lymphocy ten herd in der Rinde von Anfaiisparalyse. ga degenerierte, 
von Lymphocyten umgebene Ganglienzeilen. Nissls Toluidinblau¬ 
farbung. Mikrophotogramm. 

Abb. 0. Lymphocytenherd[in der Rinde von Anfaiisparalyse. Nissls Toluidin¬ 
blaufarbung. Mikrophotogramm. 

Talel 1L 

Abb. 7. Lymphocytenherd bei ^Anfallspara lyse. Obergang von Rinde und Mark. 
Nissls Toluidinblaufartung. Mikrophotogramm. 

Abb. 8. Unorganisierter Granulationsherd in der Rinde von Anfaiisparalyse 
(Spirochaten ++ )-)• g stark infiltrierte GefaBe. gl Gliawucherungen. 
Nissls Toluidinfarbung. Mikrophotogramm. 

Abb. 9. Unorganisierte Granulationsherde in der Rinde von Anfaiisparalyse. 
Nissls Toluidinblaufarbung. Mikrophotogramm. 

Abb. 10. Gummosc GcfaBwandveranderungen bei Anfaiisparalyse. Zell mantel 
urn die GefaBe, aus Lymphocyten, Plasmazellen und veranderten GefaB- 
wandzellen bestehend. Nissls Toluidinblaufarbung. Mikrophoto¬ 
gramm. 

Abb. 11. Wucherung (Poikilomorphose) des GefaBbindegewebes bei Paralyse. 

g Lumen der GefaBe. Tanninsilberfarbung nach Achucarro. Mikro¬ 
photogramm. 

Abb. 12. Poikilomorphose der Adventitia einer Capillare (g) mit Infiltration von 
Lymphocyten und Plasmazellen. Endarteriitis, g x GefaBendarteriitis 
mit Lymphocyten- und Plasmazellen infiltr. x Infiltrationszellen frei im 
Nervengewebe. Anfaiisparalyse. Nissls Toluidinblaufarbung. Mikro¬ 
photogramm. 

Tafel III. 

Abb. 13. Stark infiltriertes GefaB mit Endareriitis. x das Lumen. Die Iniiltra- 
tionszellen greifen auf das Nervengewebe uber. Anfaiisparalyse. Nissls 
Toluidinblaufarbung. Mikrophotogramm. 

Abb. 14. Fast vollig verschlossenes GefaB (bei x das Lumen) mit Adventitial- 
wucherung und Ausstreuen der Infiltrationszellen im Nervengewebe. 
Anfaiisparalyse. Nissls Toluidinblaufarbung. Mikrophotogramm. 

Abb. 15. Zwei vollig verschlossene GefaBe, durchsetzt mit Lymphocyten und 
Plasmazellen. Anfaiisparalyse. Nissls Toluidinblaufarbung. Mikro¬ 
photogramm. 

Abb. 16. Granulombildung in der GefiiBwand. Anfaiisparalyse. Nissls Toluidin¬ 
blaufarbung. Mikrophot ogra m m. 
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Abb. 17. GroBhimrinde bei Anfallsparalyse (Spirochaten + + + ). a unorgani- 
sierter Herd. 6 miliares Gumma, g GefaB mit Ausstreuen der Lympho- 
cyten und Plasmazellen Nissls Toluidinblaufarbung. Mikrophoto- 
gramm. 

Abb. 18. Gewohnliche Bauart eines kleinen Gummas, g stark infiltrierte GefaBe. 

g x kleine infiltrierte Capillare mit Infiltrationszellen frei im Nerven- 
gfcwebe. Anfallsparalyse. Spirochaten -f + -f. Nissls Toluidinblau¬ 
farbung. Mikrophotogramm. 

Tafel IV. 

Abb. 19. Miliares Gumma in deutlicher Beziehung zu einem GefaB (^). g x infil¬ 
trierte GefaBe in der Umgebung. Anfallsparalyse. Nissls Toluidinblau¬ 
farbung. Mikrophotogramm. 

Abb. 20. Miliares Gumma, von der GefaB wand (g) seinen Ausgang nehmend. Sonst 
wie Abb. 19. 

Abb. 21. Miliares Gumma (x) in der GroBhimrinde von Anfallsparalyse bei schwacher 
VergroBerung. Spirochaten + + +. Nissls Toluidinblaufarbung. g in¬ 
filtrierte kleine GefaBe. 

Abb. 22. Gumma der Abb. 21 bei starkerer VergroBerung. 

Abb. 23. Das gleiche Gumma wie Abb. 22 bei der Achuoarroschen Tanninsilber- 
methode: die Bindegewebsnetze im Gumma darstellend. Mikrophoto¬ 
gramm. 

Abb. 24. Gumma mit Riesenzelle x und Nekrose im Zentrum. Anfallsparalyse. 
»Sonst wie Abb. 21. 

Tafel V. 

Abb. 25. Gumma mit zwei groBen Riesenzellen x . Anfallsparalyse Sonst wie 
Abb. 21. 

Abb. 26. Gumma mit Riesenzelle x . g GefaB. ga degenerierte Ganglienzellen. 
Anfallsparalyse. Nissls Toluidinblaufarbung. Mikrophotogramm. 

Abb. 27. Freie Riesenzellbildung (gliogen?) in der Rinde von Anfallsparalyse. 

ga degenerierte Ganglienzellen. gl Gliakeme. Endothel. GefaB- 
endothelien. Nissls Toluidinblaufarbung. 3. Rindensehicht. Olimmer- 
sion. Komp.-Ok. 6. Zeichnung. 

Abb. 28. Jahnelpraparat von Fall Pu. (Anfallsparalyse) gibt die Unmenge von 
Spirochaten wieder, die das ganze Gewebe uberschwemmen. ZeiB.: Ol- 
immersion. Apochrom. 160 mm Komp.-Ok. 2. Mikrophotogramm. 

Abb. 29. Dasselbe bei langerem Balgauszug. 

Abb. 30. Starke kleinzellige Infiltration der Pia und der RindengefaBe, letztere 
zum Teil auch mit gummosen Wandveranderungen. Von der Pia in die 
Rinde hineinragend, ein syphilitisches Granulom. Anfallsparaljrse. Spiro¬ 
chaten + + +• Nissls Toluidinblaufarbung. Mikrophotogramm. 

Tafel VL 

Abb. 31. Zellarme Narben in der Himrinde. N groBe Narbe mit mehreren GefaBen 
mit hyalinentarteten Wandungen. N' kleinere Narben mit GefaBen im 
Zentrum. g infiltriertes GefaB. Anfallsparalyse. Spirochaten + + +. 
Nissls Toluidinblaufarbung. Mikrophotogramm. 
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Abb. 32. Narbe N von Abb. 29 im Achucarroschen Tanninsilberpraparat bei 
starkerer VergroBerung. Starke Bindegewebsentwicklung im Herde und 
in der Umgebung. g GefaB mit Bindegewebewuoherung in der Wandung. 

Abb. 33. Bindegewebswucherung in der Umgebung der Narbe ( N ) bei starkerer 
VergroBerung. Sonet wie Abb. 30. 

Abb. 34. Sehr schwere akute Ganglienzelldegenerationen auch in nioht infiltrierten 
Rindenpartien. Kemschrampfung. Entwicklung einfach basophiler 
Kdmer um den Zelleib. Anfallsparalyse. Spirochfiten +-f+ Nissls 
Toluidinblaufarbung. Mikrophotogramm. 
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Die Tuberculogenese der Dementia praecox. 

Von 

Primararzt Dr. Leo Wolfer (Salzburg, Landesheilanstalt). 

(Eingegangen am 26 . Juli 1919.) 

In der Gruppe der Verblodungsprozesse iiimmt die Dementia 
praecox hinsichtlich ihrer Haufigkeit ohne Zweifel die erste Stelle 
ein. Wie beim weitaus groBten Teil alter Geistesstorungen miissen 
wir uns aber leider auch bei dieser Psychose beziigbch ihrer Ent- 
stehungsursache nur mit Vermutungen bescheiden. Immerhin diirften 
wir mit der Auffassung dieser Geisteskrankheit als der Folge einer 
Toxinwirkung — wofiir so manche ihrer Eigentumlichkeiten spricht 
und welche urn so sicherer bis zur destruierenden Abniitzung des Ge- 
hiras fiihrt, je geringer dessen Widerstandskraft ist — dem Kern der 
Sache am nachsten kommen. 

Allerdings sind wir heute noch nicht imstande, aus den psychischen 
Erscheinungen auf ein ganz bestimmtes Toxin zu schlieBen. 

Die bei Gehimen von Katatonikem gefundenen makroskopischen 
Veranderungen kamen nach Zingerle 1 ) nur in der geringeren Anzalil 
der Falle vor, hielten sich uberdies innerhalb bescheidener Grenzen, 
waren zum Teil Reste abgelaufener Erkrankungen und sprachen dafiir, 
daB die Erkrankung auf einem schon vorbereiteten Boden zur Ent- 
wicklung gelangte. 

Wahrscheinlich haben wir es bei der Dementia praecox mit den 
Folgezustanden schwerer, durch ein Toxin bewirkter Zellenverande¬ 
rungen zu tun, wie solche fur Typhus, Variola, Malaria und Influenza 
bis zu einem gewissen Grade sicher sind. Die Prognose solcher Toxin- 
schaden wird von der Art des Giftes und davon abhangen, ob und in- 
wieweit die hervorgerufenen Gewebsverandenmgen einer Ruckbildung 
fahig sind. Nach Nissl entspricht jedem Gift ein besonderer Er- 
krankungsvorgang im Nervengewebe und damit eine besondere Wirkung 
auf die verschiedenen Gebiete des Seelenlebens. 

Die Beobachtung einer gr6Beren Anzahl von Praecoxfallen und das 
Studium der zugeh6rigen Stammbaume hat mich nun einige Tatsachen 
feststellen lassen, die mir geeignet erscheinen, Licht in das Dunkel der 
Entstehungsursache und des Wesens dieser Geistesst6rung zu bringen. 

l ) Zingerle, Zur pathologischen Anatomie der Dem. praecox. Monatsschr. 
t Psych, u. NeuroL 27. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. LIL 4 
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So konstatierte ich: 1. in 86,4% derFalle Anisokorie der Pupillen 1 ), 
eine Erscheinung, die ich urspriinglich als Friihsymptom der Lungen- 
tuberkulose aufzufassen geneigt war, in weiterer Verfolgung jedoch 
auch bei alien anderen Eormen der Tuberkulose (Knochen-, Gelenks-, 
Hauttuberkulose usw.) bei noch nicht nachweisbar erkrankter Lunge, 
ja selbst bei vollstandig gesunden Individuen dann beobachtete, wenn 
erbliche Belastung mit Tuberkulose vorlag. Und wenn Fuchs 2 ) sagt, 
daB die Pupillendifferenz bei der Dementia praecox nicht so sicher 
sei als vielmehr ihre Unbestandigkeit und ihr rascher Wechsel, so 
muB ich hierzu bemerken, daB mir diese Eigen turn lichkei ten auch bei 
der bei Tuberkulosen und mit Tuberkulose Belasteten konstatierten 
Pupillendifferenz aufgefallen sind, daB ich aber diese Tatsache schon 
damals als durch die jeweils verschiedene Intensitat der Beleuchtung 
bedingt fand. Aus diesem Grundc wende ich, wenn ich nach Tuber¬ 
kulose fahnde oder einen Praecoxkranken vor mir habe, den zu Unter- 
suchenden mit dem Riicken gegen die Lichtquelle. Oft kommt man 
schon mit der Beschattung der Augen allein aus. Bei dunkler Iris 
stoBt man da bei allerdings auf groBe Schwierigkeiten. Eine langsam 
vom Kopfe des Kranken her genaherte, nicht zu starke Licht quelle 
hilft aber auch liber diese Schwierigkeiten hinweg. 

2. In 20,9% erbliche Belastung mit Tuberkulose. Diese Zahl ist 
bestimmt zu niedrig; leider konnte ich aber bei mehr als der Halfte 
der Untersuchten diesbeziiglich keine einwandfreien Da ten erhalten. 

3. In 45,6% Lungentuberkulose, Spondylitis, Knochencaries, Lym- 
phome, Lymphatismus, Habitus phthisicus. Low 8 ) fand bei der Halfte 
aller verstorbenen Praecoxkranken Tuberkulose als Todesursache; bei 
alien iibrigen Psychosen war die Mortalitat an Tuberkulose weit ge* 
ringer. Er ist daher der Ansicht, daB zwischen Dementia praecox 
und Tuberkulose Beziehungen bestehen und daB daher von vornherein 
jeder Fall von Praecox als im hochsten Grade tuberkuloseverdachtig 
anzusehen sei. 

Wenn ich nun noch daran erinnere, daB sehr oft mehrere Geschwistcr 
an Dementia praecox erkranken — nach Elminger 4 ) betragt das 
Verhaltnis der gesunden und kranken Geschwister 2,5 : 1 —, femer 
auf die Haufigkeit dieser Psychose und die da bei vorkommenden, oft 
an Genesung grenzenden, mitunter Jahre dauernden Remissionen bei 
trotzdem ungiinstiger Prognose hinweise, so muB ich zumindest die 

*) Wolfer, Ungleiche Pupillenweite als Friihsyinptom der Lungentuberkulose. 
Wiener med. Wochenschr. 1911. 

2 ) Fuchs, Die diagnostische Bedeutung von Pupillenstorungen bei Dem. 
praecox. Psych.-Neurol. Wochenschr. 1919, H. 21/25. 

3 ) Low, Uber Tuberkulose in Irrenanstalten. Allg. Zeitschr. f. Psych. 73, 5. 

4 ) Elminger, Pber schizophrene Hereditat. Psych. - Neurol. Wochenschr. 
1919, H. 31/34. 
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Vermutung aussprechen, daB wir es bei der Dementia praecox mit 
einer tuberkulogenen Schadigung zu tun haben. Ich denke da bei an 
eine Tuberkulose im gleichen Sinne, wie Mobius hinsichtlich der pro- 
gressiven Paralyse von einer Metasyphilis sprach, und mochte hier — 
last not least — eine Metatuberkulose annehmen, die darin besteht, 
da8 im Blute Praecoxkranker TuberkelbaeilleneiweiB kreist, da fur die 
Annahme einer Veranderung der Blutzusammensetzung sich Anhalts- 
punkte in den oft auBerordentlichen Schwanknngen des Emahrungs- 
zustandes Praecoxkranker, so wie in den so haufig beobachteten Tem- 
peratursenkungen finden, die man sich wohl kaum anders als durcli 
schwere St6rungen des Allgemeinzustandes erklaren kann. Es ent- 
steht aber die Frage, ob dieses toxisch wirkende Tuberkelbacillen- 
eiweiB nicht unter Umstanden unschadlich gemacht werden kann, 
eine Frage, die wir bejahen miissen, wenn wir daran denken, daB ja 
nicht alle Descendenten Tuberkul6ser an Dementia praecox erkranken. 
Es ist daher sc hr wahrscheinlich, daB das TuberkelbaeilleneiweiB seine 
deletare Wirkimg nur dann entfalten kann, wenn eine Funktions- 
storung des innersekretorischen Apparates bereits vorhanden ist, wie 
eine solche bei Dementia praecox tatsachlich schon seit langerer Zeit 
angenommen wird. Theobald 1 ), Kafka 2 3 ), Neue 8 ), W. Mayer 4 ), 
Fischer 5 * ), Maas 5 ), Romer 7 ), Golla 8 ) u. a. ist es gelungen, bei der 
Dementia praecox, aber auch bei anderen Psychosen, serologisch solche 
Dysfunktionen der verschiedenen innersekretorischen Driisen nach- 
zuweisen. Ob fur die einzelnen Psychosen Dysfunktionen ganz bestimm- 
ter innersekretorischer Driisen oder des ganzen innersekretorischen 
Apparates in Betracht kommen und inwiefem letzterenfalls die einzelnen 
Driisen jeweils beteiligt sind, harrt noch der Losung. Es ist anzunehmen, 
daB auch diese Funktionsstflrung der Driisen mit innerer Sekretion 


1 ) Theobald, Zur Abderhaldenschen Serodiagnostik in der Psychiatric. 
Berliner klin. Wochenschr. 1913, S. 47. 

2 ) Kafka, Gber den Nachweis von Abwehrfermenten im Blutserum vor- 
nehmlich Geisteskranker durch das Dialysierverfahren nach Abderhalden. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 18, Heft 3. 

3 ) Neue, Anwendung des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens in Psy¬ 
chiatric. Deutsche med. Wochenschr. 1913, S. 49. 

4 ) W. Mayer, Die Bedeutung der Abderhaldenschen Serodiagnostik. 
Munch. med. Wochenschr. 1913, S. 37. 

•) Fischer, Weitere Untersuchungen mit dem Abderhaldenschen Dialy¬ 
sierverfahren an Geisteskranken. Deutsche med. Wochenschr. 1913, H. 44. 

•) Maas, Psychiatrische Erfahrungen mit dem Abderhaldenschen Dialy¬ 
sierverfahren. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. *•, Heft 5. 

7 ) Romer, Ober die bisherigen Ergebnisse des Dialysierverfahrens in der 
Psychiatric. Psych. NeuroL Wochenschr. 1914, S. 48. 

8 ) Golla, Die Bedeutung der Abderhaldenschen Serodiagnostik flir Neuro¬ 
logic und Psychiatrie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. £4, Heft 4. 
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auf die Wirkung des gleichen Toxins zuriickzufiihren 1st, daB also 
dieses gewisserma Ben zunachst die Abwehrorgane auBer Tatigkeit 
setzt. DaB bei ,,Metatuberkulose“ eine Dysfunktion der innersekre- 
torischen Organe von vomherein vorhanden ware, erscheint niir nicht 
wahrscheinlich, wohl aber diirften diese einen Locus minoris resistentiae 
darstellen, der mit der erhohten Vulnera bill tat des Zentralnervensystems 
zusammen die schizophrene Anlage ausmacht. 

Meine Vermutung, daB es sich bei der Dementia praecox uni eine 
,,Metatuberkulose‘‘ handle, wird noch durch weitere Tatsachen ge- 
stiitzt. 

Nach Berze 1 ) ist das Gesetz der gleichartigen Vererbung bei der 
Praecox iiber jeden Zweifel erhaben. Sie hat eine ausgesprochene 
Xeigung zu hereditarer Progression, wie dies schon in der haufigen 
hereditaren Weiterbildung abnormer Charaktere zur ausgepragten 
Dementia praecox zum Ausdruck kommt, so zwar, daB man von einem 
Latentbleiben in der Ascendenz und einem Manifestwerden in der 
Descendenz sprechen kann. Das gleiche ist uns hinsichtlich der Tuber- 
kulose schon lange bekannt. 

Die Dementia praecox ist femer sowenig wie die Tuberkulose 
an bestimmte Altersgrenzen gebunden, wenngleich beiden eine unzweifel- 
hafte Vorliebe fur jugendliche Individuen eigen ist. Wir finden bei 
der Praecox und bei der Tuberkulose fur jede Altersstufe bestimmte 
Erscheinungsformen: hebephrene Form — Lymphdriisentuberkulose, 
paranoide Form — mehr akut verlaufende Lungentuberkulose, praesenile 
Form — Lungentuberkulose mit chronischem Verlauf. 

DaB Wiesenack 2 ) nur von einem geringen Erfolg der Tuberkulin- 
kuren bei Dementia praecox zu berichten weiB, bedeutet keine Ent- 
kraftung meiner Annahme, haben wir doch auch bei der progressiven 
Paralyse mit antiluetischen Kuren keine ermutigenden Erfolge^zu zei- 
tigen vermocht. 

Wenn Pilcz 8 ) in der Ascendenz der Dementia praecox viel haufiger 
als bei anderen Psychosen Paralyse und Tabes nachgewiesen hat, so 
kann darin nur ein weiterer Beweis zugunsten meiner Annahme er- 
blickt werden, da bekanntlich Lues in der Ascendenz sehr oft von 
Tuberkulose in der Descendenz gefolgt ist. So sieht auch Dotsch 4 ) 
in der Syphilis einen beachtenswerten Faktor in der Atiologie der 


Berze, Die hereditaren Beziehungen der Dementia praecox. 

2 ) Wiesenack, Pber therapeutische Versuche mit Tuberkulinkuren bei 
Psychosen. Inaug.-Diss. Jena. 

3 ) Pilcz, Beitrag zur Lehre von der Hereditat. XV. Bd. der Arbeiten aus dem 
neurolog. Institut an der Wiener Universitiit 1907. 

4 ) Dotsch, tTber Kombinationen von Syphilis und Tuberkulose. Inaug.- 
Diss. Jena 1896. 
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Tuberkulose und Spengler 1 ) glaubt, dafi Erbsyphilis lx senders haufig 
die Grundlage zu spaterer Lungentuberkulose abgebe. 

VVir finden also bei der Dementia praeeox zahlreich jenc Memento 
gegeben, auf welche \vir sonst die . Diagnose der Tuberkulose aufzu- 
bauen gewohnt sind, imd zwar: 

1. Die Hereditat (Belastung mit Tuberkulose oder Lues, Erkranken 
mehrerer Ge sell wist er an Dementia praeeox). 

2. Die mit den gleichen Eigentumlichkeiten einliergehendo Pupillen- 
differenz. 

3. Den Habitus phthisicus und den Status lymphaticus. 

4. Begleitende tuberkulose Erkrankungen der Lungen, Knochen, 
Driisen usw. 

5. Die Vorliebe fur das jugendliche Alter, ohno jodoch auf dieses 
beschrankt zu sein. 

6. Die einer Genesung oft sehr nahekommenden Besserungen 
und 

7. Den schlieBbch ungiinstigen Ausgang. 

Ich glaube daher von einer Tuberculogenese der Dementia praeeox 
nicht mit Unrecht sprechen zu konnen und mochte diesen Ausdruck 
als den zutreffenderen der Analogiebezeichnung ,,Metatuberkulose“ vor- 
ziehen. 

Es eriibrigt mir nun noch, daran zu erinnern, daB die weiter oben 
genannten Autoren nicht nur bei unheilbaren, sondem auch bei heil- 
baren Psychosen eine Dysfunktion des innersekretorischen Apparatus 
feststellen konnten, daB somit anzimehmen ist, daB die diese Geistes- 
storungen bedingenden Toxine weniger deletar wirken und mithin 
auch die durch sie hervorgerufenen Funktionsstorungen der inner¬ 
sekretorischen Organe vorubergehende sein miissen. Bei den unheil¬ 
baren Psychosen ware dementsprechend an eine groBere Giftigkeit 
der Toxine zu denken, wie eine solche fiir Lues und Tuberkulose wohl 
ohne weiteres glaubhaft erscheint. 

Vielleieht spielen die speziell bei der Dementia praeeox so zahlreich 
beobachteten Schadelassymetrien eine die Wirkung des Toxins inso- 
fem unterstiitzende Rolle, als sie mit dem fortschreitenden Knochen- 
wachstum des Schadels sich immer fiihlbarer machen miissen, indem 
sie zu Stenosierungen der dem Eintritt von GefaBen in das Sehadel- 
innere dienenden Foramina und dadurch zu Storungen der Vaskulari- 
sation fiihren, welche wieder einerseits die Vulnerability des Gehirns 
oder einzelner seiner Abschnitte erhohen, anderseits den Abtransport 
des Toxins erschweren. 

! ) Spengler, Zur Diagnose geschlossener Lungentuberkulose, der Sekundar- 
infektion, tuberkuloser und syphilitischer Phthise. 1900. 
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(Aus der psychiatrischen Universitatspoliklinik Zurich 
[Direktion: Prof. Dr. Bleuler].) 

Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen angeborener 
und hysteriform erworbener Homosexualitat. 1 ) 

Von 

Dr. Jakob Klasi, 

II. Oberarzt dcr Klinik. 

(Eingegangen am 30. Jidi 1919.) 

Es ware zunachst die Frage zu erortem, ob angeborene Homo¬ 
sexualitat iiberhaupt vorkommt. Bekanntlich streiten sich die Autoren 
dariiber: Hirschfeld und andere behaupten ja, indem sie auf die Tat- 
sachen hinweisen, daB die homosexuelle Triebrichtung sich Bahn breche, 
obgleich von alien Seiten in Wort und Schrift eine starke Beeinflus- 
sung in entgegengesetzter Richtung stattfinde, daB sie sich haufig 
schon in friihester Jugend durch hervorstechende Eigentiimlichkeiten 
der Personlichkeit (madchenhaftes Wesen bei Knaben und umgekehrt 
knabenhafte Gewohnheiten bei Madchen) offenbare, daB sich Homo¬ 
sexuelle ebenfalls schon sehr friih leidenschaftlich zu Personen des 
gleichen Geschlechts hingezogen fiihlen usw., vor allem aber darauf. 
daB das Anormale im Geschlechtscharakter sich auch in MiBbildungen der 
Korperformen ausgedriickt finde, daB die erotischen (Pollutions-) 
Traume, die ersten sowohl wie die spateren, in der Regel homosexuellen 
Inhalt hatten, daB das ganze Wesen der Personlichkeit mit der homo¬ 
sexuellen Gefiihlsrichtung iibereinstimme, und daB auch die seelischen 
Begleiterscheinungen derselben, das Sehnen imd Bangen, vollkommen 
gleich seien wie bei der heterosexuellen Richtung. Kraepelin ver- 
tritt den entgegengesetzten Standpunkt. Er will vom Angeborensein 
kontrarer Sexualempfindung nichts wissen, sondem betrachtet diese in 
alien Fallen, auch wo sie als echte in Erscheinung tritt, als Folge- 
erscheinung so und so vieler, mehr oder weniger zufalliger schadlicher 
Einfliisse von auBen und als ein Stehenbleiben der Geschlechts- 
entwicklung auf einer, auch vom Gesunden durchlaufenen Stufe, 
ein besonders empfindliches, angeboren minderwertiges oder spater 

Geklirzt vorgetragen an der HerbstverBammlung schweizerisclier Irrenarzte 
am 7. X. 1918 in Zurich. 
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durch auBere Momente (Onanie) geschadigtes Nervensystem immer- 
hin voraussetzt. Freud und seine Schuler (Sadger) glauben an 
die Wirkung infantiler Sexualerlebnisse, der Verdrangung und tTber- 
tragung. Alfred Adler spricht, gestutzt auf sein bekanntes Schema 
.,Oben—Unten“, von Versuchen zum Distanzhalten vom Weibe und 
mannlichem Protest gegen die Frauenrolle, ,,Sicherungen“ usw., und 
stellt die Anschauung von den zwingenden Ursachen der Homo- 
sexualitat, ihrem angebomen Charakter und ihrer Unabanderlichkcit 
als wissenschaftlichen Aberglauben hin. Man kennt die Griinde, welche 
die verschiedenen Richtungen gegeneinander ins Feld fiihren. 

Wer dariiber naher unterrichtet sein will, findet im Lehrbuch der 
Psychiatrie Kraepelins 1 ), im enzyklopadischen Werk Hirschfelds: 
Die Homosexualitat des Mannes und Weibes 2 ), sowie in den Ausein- 
andersetzungen dieser beiden Autoren miteinander in den Heften 
Xr. 5 und 11 Munch, med. Wochenschr. 1918 s ) hinreichend Auskunft. 

Unsere Meinung in dieser Sache geht dahin, daB es kein VerstoB 
gegen das streng wissenschaftliche Denken sei, wenn man Falle annimmt, 
in denen kontrare Sexualempfindung bald in starkerem, bald in schwache- 
rem MaBe angeboren sei, sehen wir doch alle Tage, daB die Natur Fehler 
rnaeht und daneben greift, und daB ihre Geschopfe auf dem langen 
Weg zu einem vorgesteckten Ziele stets nur eine Menge von Uber- 
gangsformen darstellen. Warum sollen ihr ausgerechnet auf dem Ge- 
biete der Sexualitat und der Geschlechtscharaktere ausnahmslos die 
idealen Extreme gelingen und keine MiBgriffe begegnen ? Wieso sollten 
Zwischenstufen aller Grade und Schattierungen einzig hier unm5glich 
sein, und der Geschlechtstypus immer nur den hochsten Stand der 
Vollkommenheit erreichen? Ware es nicht viel unnatiirlicher, wenn 
dem so ware, als umgekehrt, wenn unter den unendlich vielen moglichen 
Abweichungen von der Norm, zu denen die allzeit irrende Natur fiihrt, 
auch die MiBbildung: angeborene Homosexualitat — vorkommt ? Wir 
denken ja, ohne selbst iiber deren Sitz Vermutungen aufstellen zu wollen. 
Es sei aber diesbeziigbch auf die Veroffentlichungen Steinachs und 
Lichtensterns 4 ) „t)ber die Umstimmung der Homosexualitat durch 
Austausch von Pubertatsdriisen“ hingewiesen, welchen Autoren es ge- 
lungen ist, durch Implantation von Pubertatsdriisen nach Kastration auf 
die Entwicklung des Geschlechtscharakters verschiedener Individuen 
bestimmend einzuwirken bzw. durch Verpflanzung von Hodensubstanz 

») S. 1930ff. 

2 ) Berlin 1914. Luis Markus. Kap. 17 u. 18. 

a ) Kraepelin, Geschlechtliche Verimmgen und Volksverniehrung. H. 5. 
1918. — Hirschfeld, Ist die Homosexualitat korperlich oder seelisch bedingt? 
H. 11. 1918. 

4 ) Steinach, C., und R. Lichtenstern, Munch, mod. Wochenschr. 4 5, H. 6. 
1918. 
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von eincm normal geart-eten lndividuum auf ein umisches dessen 
horno.se xuelle Triebsrichtung in positivern, d. h. normal vertierendeni 
Sinne zu beeinflussen. Danaoh beruhte die Anomalie auf innersekrc- 
torischen Einfliissen der Geschlechtsdriisen. Suggestivwirkungen schei- 
nen ausgeschlossen, weil die Erfolge auch im Tierexperiment erprobt sind. 

Xicht jeder Homosexuellc ist aber von Geburt ein Uming, auch 
wenn die von Hirschfcld angefiihrten, als charakteristisch bezeich- 
neten Merkmale angeborener kontrarer Sexualempfindung noch so 
sehr auf ihn zutreffen, denn der Symptomenkomplex sog. echter Homo- 
sexualitat kann, wic ich zeigen werde, auch erworben werden, nicht 
nur in dem Sinne, daB, wie Kraepelin ausfiihrt, infolge Verfuhrung 
bci einem von Xatur neuropathischen oder durch Onanie herunter- 
gekommenen und durch Onaniekomplex eingeschiichterten, zum 
normalen Cicschlechtsvcrkehr untauglich gewordenen Menschen eine 
Angevvohnung an die perverse Art der Geschlechtsbefriedigung statt- 
findet, sondern auf suggestivem und autosuggestivem Wege, 
wie bei bestimmter Disposition jeele andere Hvsterie zustande konnnt. 
Unter der Maclit des moist- im Zustand der Erwartungsneurose ge- 
wonnenen Trugschlusses, homosexuell zu sein und der darnit ver- 
bundenen heftigen Gemutsbewegungen werden Wahmehmungen und 
Erinnerungen gefalscht, Kindesalter und Pubert-atszeit im Sinne der 
Darstellung von Lebenslaufen konstitutioneller Uminge umgedeutet 
und das ganze Cwselilechtsleben in homosexueller Richtung verandert. 
Die Kranken benehmen sich wie echte Homosexuelle durchaus weibisch, 
lieben Parfiims, Schmuck, gezierte kokette Bewegimgen, konnen Frauen 
nicht ausstehen, verkehren in Pollutionstraumen ausschlieB- 
lich mit Mannern und geben zum tJberfluB, wenn der ProzeB schon 
lange genug dauert, auch an, daB es immer so gewesen sei, nur ist 
ihnen, wenn man genau zusieht, nicht immer so gleichgiiltig, geschw r eige 
denn so wohl da bei wie geborenen Umingen. Es herrscht bei ihnen 
eine gewisse Unsicherheit, wenn nicht gar eine ausgesprochen hypo- 
chondrische Stimmung vor; sie gehen auch, um von ihrer Perversitat 
geheilt zu warden, zum Arzt, wahrend erstere, von wenigen Aus- 
nahmen, die noch zu erwahnen sein werden, abgesehen, uns nur dann 
in die Hande kommen, wenn es sich um eine Begutachtung handelt. 
Diese auf neurotischem Wege homosexuell gewordenen 
Heterosexuellen mochte ich zu einer besonderen Gruppe zu- 
sammenfassen. Sie unterscheiden sich von den echten geborenen 
Homosexuellen durch ihre unzw r eifelhaft normale heterosexuelle An- 
lage, von den Pseudohomosexuellen 1 ) aber dadurch, daB sie nicht wie 

x ) Kontrarer Sexualverkehr ohne kontrare Sexualempfindung, von 
Hirschfeld in drei Gruppen eingeteilt: Solche, die sich aus Eigennutz, ftir Geld 
hergeben (Prostituierte), solche, die zufallig Gegenstande der Liebe.eines Homo* 
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diese nur voriibergehend, aus zufalligen und oberflachlichen Griinden, 
sondem \vie echte konstitutionelleUminge anscheinend ausurspriing- 
lichem, seelischem Bediirfnis ausschlieBlich, von Jugend auf und dauemd 
sich zu gleichgeschlechtlichen Personen hingezogen fiihlen. 

Die Differentialdiagnose zwischen ihnen und den geborenen Homo- 
sexuellen ist nicht leicht. Ich babe zwar soeben auf das Krankheits- 
bew'uBtsein aufmerksam gemacht. Dieses ist aber nur ein Kriterium 
von hochst eingeschranktem, zweifelhaftem Wert, denn es kann aueh 
einmal ein geborener Uming infolge der Achtung durch die Gesell- 
schaft seines Gegensatzes zu derselben bewuBt werden, iiber seine 
perversen Xeigungen in Klagen ausbrechen, sie als Krankheit empfinden 
und geheilt werden wollen; andererseits hangt es bei jedein Menschen, 
also auch beim Neurotiker, vom Grade seiner ethischen Anlagen und 
Bediirfnisse ab, was und wieviel er sich aus seiner Perversitat und 
dem dadurch bedingten Umgang mit Strichjungens und ahnlichen Ge- 
schopfen macht. Ebensowenig wie auf das Krankheitsbew'uBtsein ist 
auf die korperlichen Geschlechtszeichen (Knochenbau, Fettvertcilung, 
Brustdriisen, Haar, besonders Bartwuchs) ein sicherer VerlaB, da, 
soviel man w r eiB, auch geschlechtlich durchaus normal empfindende 
Manner weibliche Brustdriisen mit Milchabsonderung, weibliche Fett- 
verteilung usw\ haben kOnnen und umgekehrt nicht hpmosexuelle 
Frauen ein Schnauzchen, tiefe Stimme und mannliche Gestalt 1 ). 

Auch auf Angaben der Patienten iiber Art der Triebrichtung, 
sexuelles Verhalten in der Jugend und wahrend der Pubertatszeit, 
seelische Begleiterscheinungen der Sexualitat, Traume usw r . kann nach 
dem oben Gesagten nicht abgestellt werden, da jene sich tauschen und 
unter der Macht der Angewdhnung und angstlichen Stimmung stehen. 

sexuellen sind und sich diesem aus Gutmiitigkeit, Dankbarkeit (oder, wie man noch 
beifugen mochte, Gleichgiiltigkeit oder Dummheit usw.) willfahrig zeigen und 
solche, die nur aus Mangel an andersgeschlechtigem Verkehr gleichgeschlechtliche 
Akte ausfiihren. Vertretern samtlicher Gruppen ist gemein, dafi sie meist dem 
jugendlichen Alter angehoren (15. bis 25. Lebensjahr), daB der homosexuelle Ver¬ 
kehr fiir sie nur etwas Voriibergehendes, Ausnahmsweises bedeutet und daB ihr 
.Sexualempfinden normal bleibt und sich auch jeder Zeit so auBem kann. 

1 ) Nach meinen eigenen Beobachtungen im Militardienst gilt letztere Tat- 
sache zwar nur mit sehr wesentlicher Einschrankung. In den von mir imtersuchttm 
Fallen von ausgesprochen weiblichen Geschlechtsmerkmalen bei Mannern habe ich 
feststellen konnen, daB auch die psychische Sexualitat beeintrachtigt war. Es 
handelte sich um drei Manner im Alter von 21, 23 und 37 Jahren, von denen zwei 
vollig weiblichen Knochenbau, weibliche Fettverteilung und Milchdriisen, einer 
bartloses Gesicht und ausgesprochen weibliche Grazie in Haltung und Bewcgung 
hatt-en. Einer davon heiratete einc Frau, die 20 Jahre alter war als er. Die beiden 
anderen liebten wahllos, ohne je das Bediirfnis zu empfinden, sich naher anzu- 
schlieBen, alles durcheinander. Der 37jahrige hat nach eigener, alien Emstcs ab- 
gegebenen Erklarung noch nie einem Weib ein Geschenk gemacht. 
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Ausschlaggebend sind aber Unterschiede in der Psychologic, 
welche in bestimmten hysteriformen Mechanismen ihren klinischen 
Ausdruck finden. Es ist klar, daB bei eineni im Grunde genommen 
geschlechtlich normal veranlagten Psychoneurotiker die Abkehr von der 
Frau, seine Triebverkennung und - verge waltigung Minderwertigkeits-, 
Angst-, Schuld- und Krankheitsgefiihle hervorrufen miissen, welche, je 
heftiger sich Druck und Gegendruck geltend machen, nach AuBerung, 
Rechtfertigung und Verkleidung verlangen und zu Symbol-, Protest-, 
Schuldersatzhandlungen usw. fuhren, wahrend da, wo die Perversion 
ererbt ist und sich mit der Gesamtpersonlichkeit in einem gewissen 
Einklang befindet, Zerwiirfnisse zwischen Sexualtrieb und Sexual- 
befriedigung durch gleichgeschlechtlichen Verkehr nicht entstehen 
konnen und darum auch deren auBere Manifestationen ausbleiben. 
Begreiflicherweise! Denn es kiimmert einen normalen Mann auch nicht, 
daB er nur mit Frauen geschlechtlich verkehren kann, einer Ziege 
gegenuber aber impotent ist. 

Weloher Art diese Unterschiede und ihre Manifestationen sind, soil 
in folgenden Krankheitsgeschichten gezeigt werden. Falle 1, 2 und 3 
betreffen Manner, welche auf hysteriformem Wege umisch geworden 
und, wie ich glauben mochte, nachtraglich auch geheilt worden sind. 
Diesen ist in Fall 4 ein unserer Ansicht nach geborener Homosexueller 
gegeniibergestellt. 

Fall 1. Joachim H., stud, ing.,* geb. 1891, kam im August 1913 wegen 
Homosexualitat in unsere poliklinische Behandlung. Diese sei bei ihm nach 
dem Urteil verschiedener Fachkollegen, worunter zwei namhafte Autoritaten, 
angeboren und unlieilbar; einer habe ihm allerdings gesagt, daB er zweifelsohne 
auch heterosexuelle Komponenten habe und dafi diese sich vielleicht noch ent- 
wickeln konnten. Er mochte nun wissen, ob dem so sei oder nicht. Ein Bruder 
von ihm sei epileptisch, die Eltern bigotte, zuriickgezogene Burgersleute, die sich 
emporgearbeitet hatten, und deren ganzer Stolz es sei, die zwei Sohne studieren zu 
lassen. In den letzten Jahren seien die Geschafte des Vaters weniger gut gegangen 
ais friiher, weswegcn jetzt zu Hause manchmal ein norgelnder, kleinlicher Geist 
herrsche und bei der Mutter Zeichen von Reizbarkeit und Neigung zu Hypoehondrie 
aufgetreten seien. Pat. habe Gjahrig, wahrend eines Kuraufenthaltes im Schwarz- 
wald, „etwas Ahnliches wie einen epileptischen Anfall“ gehabt; er glaube sich zu 
erinnem, dafi er Schaum vor dem Munde hatte. Sicheres war dariiber nicht zu er- 
fahren. In der Schule sei er eher mittelmafiig gewesen als gut, wenigstens lange 
nicht so gut wie der sehr intelligente, altere, epileptische Bruder. lGjahrig habe er 
unter sehr starker Nervositat, hauptsachlich Zittern gehtten, welches mitunter, 
besonders wenn er in der Schule hatte ein Heft oder ein Buch halten oder anfassen 
soilen, so heftig gew r orden sei, dafi er es fallen lieB. Ein bekannter Arzt stellte 
Basedow fest und unterzog ihn einer Strumektomie. Von da an trat w'ahrend eines 
vollen Jahres allmahlicheBesserung ein, jedoch nie bis zur vollstandigen Genesung, 
sondem nur bis zu dem Grad von Nervenschwache, der ihn heute noch auszeichne. 
Er leide an Schlaflosigkeit, mangelnder Konzentrationsfahigkeit beim Arbeiten, 
mangelndem Interesse am Studium, sofern es nicht Literatur und Kunst betreffe, 
Angstlichkeit auf derStraBe und in Gesellschaft usw. Er habe seinerzeit, weil er 
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sich wcgen seiner geringen Schulfortschritte vom Studium wenig versprach, Kauf- 
mann werden wollen, dieEltem wiinschten aber, daB er studiere nnd setzten es dureh. 
Xach der Matura bezog er mit seinem Bruder die Universitatsstadt G., wo letzterer 
ein sehr ausschweifendes Leben fiihrte (in Baccho et Venere) und den Pat. nachts, 
wenn er heimkam, sehr oft erschreckte. Betreffend sein Sexualleben hattensich 
Zeichen seiner homosexuellen Anlage, wie er sieh genau erinnere, 
schon in allerfriihester Kindheit kenntlich gemacht. Vierjahrig habe er 
eine groBe Neugierde verspurt, die Geschlechtsteile seines Vaters zu sehen; es sei 
nachgerade fast ein Zwang daraus geworden, in jener Richtung zu schauen. Auch 
sei er wahrend seiner ganzen Jugendzeit so zart gewesen, dafl man ihm oft gesagt 
habe, er sehe aus wie ein Madchen. Er erinnere sich auch, die lauten und rohen 
Rnabenspiele gemieden und gehaBt zu haben. Viel lieber habe er sich mit Madchen 
unterhalten, aber ohne je ein solches liebzugewinnen oder gar einem solchen, 
wie andere Knaben getan hatten, sich zu nahern und es zu kiissen. Die Madchen 
hatten ihn denn auch immer eher als ihresgleichen, ihnen verwandtes Wesen, denn 
als Knaben genommen. Er habe auch immer eine wahre Sehnsucht gehabt, Madchen- 
kleider anzuziehen; iibrigens tate er das eigentlich heute noch geme. An Fastnacht 
sei er immer in Fraucnkleidem herumgezogen. AuBer gerade dieser letzteren Tat- 
sachen sei bei fniheren Konsultationen, wie man habe durchblieken iassen, differen- 
tialdiagnoetiseh schwer ins Gewicht gefallen, daB er sich nochgarniein ein weib- 
liches Wesen verliebt habe. Er habe zwar, wie er z. B. seinerzeit in Berlin bemerken 
konnte, eine sehr groBe Anziehungskraft auf Frauen ausgeiibt, aber das lasse ihn 
vdllig kalt. Mi tun ter habe es ihm allerdings auch schon geschienen, daB er Frauen 
gleichgiiltig sei. Hingegen habe Ihm in Berlin einmal ein Laboratoriumsassistent 
heftig nachgestellt, und er miisse sagen, daB ihn dieser auch angezogen habe. Zum 
Verkehr sei es aber nicht gekommen. Oberhaupt habe er noch nie homosexuell 
verkehrt, so sehr er auch schon den Drang dazu gespiirt habe, und zwar aus Angst 
vorSchande und Strafe nicht — „heterosexuell natlirlich schon gar nicht" 1 2 ). 
Er habe bis jetzt iiber seine perverse Anlage noch mit niemand anderem gesprochen 
als mit Arzten; die Mitteilung, daB er unheilbar sei, habe ihn seinerzeit sehr erschiit- 
tert. Er habe alle Freude am Studium verloren imd sei sofort noch viel angstiicher 
und energieloser geworden, als er schon war. Das einzige, was ihn noch halte und 
ihm etwelchen LebensgenuB verschaffc, sei das Theater, fur welches er besonders 
in Berlin viel Geld ausgegeben habe, so viel, daB er es sich sogar amMund habe ab- 
eparen iniissen. 

Eigene Beobachtungen: SuBliches, geziertes Wesen, Affektivitat fast 
epileptisch klebrig, lachelt freundlich und schamhaft verlegen, sieht geradezu auf- 
dringlich gut gepflegt aus, wie wenn man mit Staubsauger und Biigeleisen iiber ihn 
weggefahren ware, tragt hellviolette, fliegende Halsbinde, mehrere Ringe und Kra- 
vattennadel; bei alIdem ist ihm aber, wenn man dcutlich zusieht, nicht wohl; manch- 
mal hat man das Gefiihl, er mochte gem alles ausziehen und wegwerfen, wenn er 
dann nur ein anderer, d. h. vollwertig und unseresgleichen wiirde. Der korperliche 
Befund ist ohne Besonderheit. 

Pat. wird einem Assoziationsexperiment imterzogen 51 ): Durchschnittliche 
Reaktionszeit beim ersten Versuch 14 / 6 , beim zweiten 9 / 5 Sekunden. Verlangerte 
Keaktionszeiten, Gesten, MiBverstehen des Reizwortes, falsche Wiederholung des 
Heaktionswortes beim Wiederholungsversuch, Antworten mit ganzen Satzen 
statt nur mit dem ersten besten Wort, das einfallt, und andere Komplex- 
zeichen bei 

1 ) Wortliche Wiedergabe. 

2 ) Als Reizworterschema wurde unsere Tabelle I verwendet. 
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GO J. Klasi: Beitrag zur Differentialdiagnose 

6. lang 56 Zoit - 9 -J- 1 ). 

10. freundlich 23 da denke ich an eine bekannte Frau — 9 -j-. 

15. Stengel 21 denke ich an ein mannliches Glied, das eine Erektion hat — 
14 mannliches Glied in Erektion. 

16. tanzen 15 da . . . (Sperrung) (24) da denke ich damn, da 13 ich nicht tanzen 
kann. 

— 10 ich moehte gerne tanzen, a her ich darf nicht. 

19. Stolz 26 — tja — ich bin stolz — 10 bin ich. 

28. siindigen 34 tue ich nicht (lacht) gibt es nicht. Ich denke da an ein 
Problem, ob es iiberhaupt Siinde gibt. - 9 Ob es iiberhaupt Stinde 
gibt, ich weiB es tatsachlich nicht. 

44. verachten 14 mich selbst --- 20 Mensehenverachter — habe abcr 
zuerst etwas anderes gesagt. 

60. heiraten 80 daB ich nicht heiraten darf — 9 darf ich nicht — tue ich 
n i c h t. 

65. Pelz 18 denke an eine Halskrause — ich will’s Ihnen glcich sagen, von 
Frau Dr. R . . ., die steht ihr so gut — 9 Halskrause von Frau Dr. 

71. Blunie 16 Rose . . . d. h. ich habe an ein Lied . . . wie eine junge Rose im 
Lenz erbliiht, so ist in meinem Herzen die Liebe aufgegliiht... so 
etwas a us ,,'Lustige Witwe‘ ; — 16 also wie eine—der sehone Vers da 
... dann die Frauen liebe die so schdn aufgeht, daB sie der 
Rose verglichen w r ird. 

80. liigen 52 da ich . . . denke daran, liigen ist eine Krankheit wie Klepto- 
manie, es ist sofort eine Entschuldigung fur das Liigen — 20 Klepto¬ 
mania (lacht). 

81. Anstand 17 Moral. . . Ich denke daran, ich meine, wenn sich die Leuto 
auBerlich so tad el Los bench men und nur auf Manieren schauen und dann 
die Ethik die wahre Moral... 9 Manieren. Moral. 

89. Braut 15 moehte ich. . . ich moehte — 9 Ich moehte keine haben. 

90. rein 44 unmannlich — 12 -f. 

Nach SchluB des Experimentes gefragt, was ihm zu den einzelnen Reaktionen 
einfalle, sagt er u. a., daB er sich selber verachte, weil er so unmannlich sei, zu per- 
versen Trieben neige, schwachlich sei, nicht lernen moge und sich nicht getraue, 
scinen Prinzipien gemaB zu leben, daB er aberandererseits sich durch sich selber un- 
gerecht beurteilt fiihle, da er doch an der Krankhaftigkeit seiner korperlichen und 
geistigen Konstitution nicht schuld sei. DaB er luge, wisse er, aber daB es wirklich 
Liige sei, moehte er nicht glauben, denn es liege ja im Wesen seines Charakters und 
sei darum auch wahr. tjbrigens gebe es doch hundert Falle, wo man liigen miisse, 
denn er kbnne doch nicht jedem Menschen sagen, daB er pervers sei. — Er habe auch 
groBe Konflikte religioser Xatur, er moehte gem gliiubig sein, weil auch die Eltem 
es seien, und weil diese die Unglaubigkeit nicht dulden, sondern als ein Ungllick 
in der Familie betrachten wdirden; andererseita moehte er sich zu einer freieren 
Weltanschauung bekennen. Von jeher seien solche philosophischen und theoso- 
phischen Reflexionen seine Liebhaberei gewesen. Er habe nichts lieber getan als das, 
habe nicht gerne gelemt, habe nicht arbeiten, nicht studieren mogen, wenigstens 
von den oberen Klassen des Gymnasiums an, w r olite nur immer denken und traumen. 

6 ist Numiner des Reizwortes, lang Reizwort, 56 Fiinftelsekunden Reak- 
tionszeit beim ersten Versuch, 9 Fiinftelsekunden diejenige beim Wiederholungs- 
versuch, Zeit Reaktionswort. Zeichen bedeutet richtige Wiederholung desselben 
beim zweiten Versuch. Falsche Wiederholungen desselben w erden wortlich ange- 
fiihrt-. Um die Tabelle iibersichthcher zu machen, sind die Aufzeichnungen, w elche 
den Wiederholiuigsversueh betreffen, unterstrichen. 
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Er sei auch sehr asthetisch veranlagt, hake immer seine Kameraden auf unasthe- 
tische Gesten und Gebahren aufmerkeam gemacht und sei darurn ofter mit ihnen 
in Streit gekommen, habe aber daneben doch auch wieder gegenteilige Neigungen 
bekundet. Nur Kranke habe er nie vertragen konnen, sondem als unasthetisch 
verachtet; trotzdem ware er aber am liebsten Arzt geworden, wenigstens in den 
spateren Jahren. — Bei all diesen Ausfuhrungen lachelt er bestandig unsicher ver- 
legen. Darauf aufmerksam gemacht, gibt er an, daB die Unsicherheit seine groBte 
Krankheit sei. 8chon als Knabe habe er sich inferior gefiihlt; immer habe er zu 
seinera Bmder hinaufschauen mussen. Vielleicht sei er gerade darum auf das 
Asthetisieren verfallen, weil er hier seinem Bruder voran war und somit auch mit 
etwas glanzen konnte. — In der Tat, wo man das Gesprach auch immer hinfiihrt, 
nirgends getraut sich Patient, eine Meinung zu haben, und doch mochte er diesen 
Mangel wieder nicht eingestehen, sondern sucht er ilm, sobald er ilun klar wird, 
zu beinanteln, wie er ja auch bei den Assoziationsversuchen an (fur ihn) 
wichtigeren Stellen jedes Wort, kaum hat er es drauBen, wieder zurucknimmt und 
mit langen Satzen antwortet, die er immer wieder umstellt und anders anfangt. 
„Sundigen tue ich nicht, Siinde gibt es nicht. Ich denke da an ein Problem, ob es 
uberhaupt Siinde gibt. Ich weiB es wirklich nicht/ 4 So geht es ihm auch mit der 
Liebe. Er will auf Madchen nicht gewirkt haben, und doch verweilt er dabei, wie 
m ihm nachgelaufen. Sie hatten ihm nachgestellt, und doch sei er keiner naher 
gekommen. Er habe sie nicht geme gehabt, nie, auch als Knabe nie, und doch hat 
er sich immer gefragt, warum dieses und jenes ihn nicht liistem mac he. Es erhob 
sich schon da fur mich der Verdacht, daB seine Horaosexualitat nicht angeboren, 
sondem eine Konvereion sei. 

In der Folge ergab sich denn auch auf genauere und eingehendere Nachfrage 
folgendeKrankengschichte: Pat. hat in derKindheit vielKrankheiten durchgemacht 
und ist darum damals sehr schwachlich gewesen. Wegen seines zarten, blassen 
Aussehens hieB er in der Familie nur das Madchen. Es habe ihn oft tief gekrankt, 
daB er nicht als vollwertiger Bub gait. Er habe sich, je alter er wurde, um so mehr 
angestrengt, den Knaben in seiner Umgebung in irgendeiner Richtung iiberlegen zu 
sein, aber umsonst. Zuerst habe er es mit der Frommigkeit versucht. Wie schon 
gesagt, sei er sehr bigott erzogen worden. Man betc daheim zwei- bis dreimal im 
Tag, diirfe nicht fluchen und auch kein lautes Wort reden; Gesprache liber Kdrper- 
teile, die sozusagen unterhalb des Hemdkragens seien, gelten als anstoBig. Uber 
sexuelle Dinge habe er deshalb sehr lange nichts Sicheres erfahren. Desto groBer 
*ei seine Xeugierde gewesen, aber er habe sie immer sehr heimlich gehalten und 
sich bestrebt, immer sehr anstandig und sittsam zu sein. Als er 10 Jahre alt war, 
fing er an, in der Schule gute Noten zu bekommen und damit zu glanzen. Nun kam 
leider seine Schwester aus dem Pensionat heim und iibemahm seine Erziehung. Zum 
Ungliick fiir ihn trieb sie diese gerade da, wo sie verkehrt war, auf die Spitze. Be¬ 
standig habe sie ihn tyrannisiert, er diirfe dieses nicht tun, jenes nicht tun, weil 
dieses schmutzig, jenes unanstandig sei usw. A lies, was er tat, war unasthetisch, 
roh, brutal, plump und unfein. Er habe nachgerade keinen Schritt mehr machen 
konnen, ohne sich zu iiberlegen, ob es asthetisch und fein sei oder nicht. Als ihm 
dies einmal in Fleisch und Blut iibergegangen, habe er versucht, auch seine Kame¬ 
raden in dieser Weise zu beeinflussen. Dadurch sei er in sehr viele Zwiste hinein- 
geraten und sehr viel ausgelacht und gehanselt worden. Pat. kann sich erinnem, 
daB er einmal wegen der Kravatte einea Spielgenossen mit diesein Streit hatte, 
rinander Mai, wie er sich von seinen Kameraden Spott und nachher Priigel zuzog, 
weil or ihnen Vorwiirfe machte, daB sie einem kranken Menschen auf der StraBe 
nachgeschaut hatten, w r as man nicht tun solle, da kranke Menschen unasthetisch 
seien. Pat. wundert sich heute, daB er uberhaupt jemals eine solche Meinung ver- 
treten habe, da er sonst viel Gemiit und mit Kranken eigentlich viel Mitleid habe. 
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In den Pubertatsjahren habe er sich in jeder Weise gut entwickelt. Korperlieh 
sei er sehr groB und stark geworden, und in der Schule sei er der erste gewesen. Es 
habe ihm das Gefiihl groBe Sicherheit verliehen, zu wissen, daB man ihn nicht mehr 
fiir schwachlich hielt, und daB man ihn in der Schule weniger auslachte. I)ann sei 
aber die Krankheit des Bruders gekommen. Er habe mit diesem im gleichen Zimmer 
schlafen mussen und sei nun eines Nachts plotzlich durch cinen Anfall desselben 
aufgesehreckt worden. Er habe natiiriich gar nicht gewuBt, was los sei, und habe 
sich darum, solange sich der Bruder in Krampfen wand, entsetzlich gefiirchtet. 
Da diese epileptischen Anfalle in der Folge ziemlich haufig aufgetreten seien, sei 
seine Xaehtruhe sehr oft gestort worden. Er habe schwer darunter gelitten, habe 
Herzklopfen bekomnien, Zittern, Schwindelgefiihle und Verstimmungen, so daB 
er schlieBiich zum Arzt gehen muBte. Dieser habe bei ihm, wie nachher noch eine 
Reihe anderer zu Rate gezogener Arzte, Herzneurose festgestellt, habe ihm jeg- 
lichen Sport verboten und ihm geraten, seine Bewegungen auf ein Minimum zu 
reduzieren. Einer sei sogar so weit gegangen, ihm zu empfehlen, bei einer Wendel- 
treppe auf der inneren Neite zu gehen, weil diese kiirzer sei als die auBere und ihm 
dadurch Weg und Miihe erspare 1 ). Das Gefiihl, krank zu sein, habe ihn sehr be- 
drlickt. In der Schule habe man ihn wieder ausgelacht, weil er beim Lesen vor 
Zittern das Buch nicht habe halten konnen. Das Minderwertigkeitsgefiihl sei so 
stark geworden, daB er gelegentlich nicht einmal mehr habe sprechen konnen. Er 
habe nun das Stadium aufgegeben und Kaufmann werden wollen. Er sei schon 
in einer Lehre gewesen, sei dann aber wieder zum Studium zuruckgekehrt, weil 
seine Eltern es wiinschten. Weil er keine Freude am wissenschaftlichen Denken 
und Lernen zeigte, habe man ihm daheim immer den Bruder als Vorbild hingestellt 
und ihn selbst als den Diimmem, Faulen und Energielosen hintangesetzt. So sei 
es gekommen, daB er sich selbst nichts mehr zutraute und das Gefiihl hatte, daB 
er eigentlich gar kein Bub sei und nie ein Mann werde. Den Trieb, sich hervorzutun, 
der natiiriich nicht erstorben sei, habe er um so mehr auf ethischem imd 
asthetischem Gebiete unter seinen Kameraden bet&tigt. Er habe der Abstinenz 
das Wort geredet, habe fiir die Sittlichkeit propagiert, habe den Asthetisehen 
gespielt, aber statt sich Anhanger zu schaffen, habe er sich nur lacherlich 
gemacht und sei zwischen den verhaltnismaBig rohen Kumpanen, welche in trin- 
kenden Verbindungen gewesen seien, einerseits und den organisierten Abstinenten, 
zu denen er auch nicht gehoren wollte, andererseits wie zwischen Stuhl und Bank 
hinuntergefalien. In einen Abstinenzverein habe er namlich nicht eintreten wollen, 
weil er sich gesagt habe, er sei zu jung, um einen EntschluB fiir das ganze Leben 
zu fassen, und nur fiir ein paar Jahre habe er auch nicht unterschreiben wollen, da 
er sich sagen muBte, entweder habe man ein Lebensprinzip fiir immer oder dann 
keins. In dieser Zeit (16—17jahrig) hat er sich in eine junge, schone 
Sekretarin seines Vaters verliebt. Seiner Natur entsprechend sei diese Liebe 
hochst platonisch gewesen; er sei schon selig gewesen, daB sie im gleichen Haus ein- 
und ausging, wohnte und arbeitete wie er, imd daB er sie, wenn auch nur von weitem, 
sozusagen alle Tage sehen durfte. Wie ein kostbares Gut habe er sein Geheimnis 
behiitet, bis er einmal eines schonen Tages von einem ulkigen, sehr draufgange- 
rischen Knaben. Besuch hatte. Diesem habe er sich, wenn er sich recht erinnere, 
um Rat zu holen, anvertraut, und der habe denn auch gleich verlangt, das ,,Weib kk 
zu sehen. Zufallig sei das Bureaufraulein im selben Augenblick durch den Korridor 
gehuscht. Mit lebhaftem Erroten und, die Worte kaum hervorbringend, gesteht 
Pat., daB besonders die Gesaflpartie sehr schon gewesen sei. Sofort sei sein Kame* 

x ) Jean Jacques Rousseau, Was niitzt es, wenn hier und da einmal ein 
Arzt einen Kranken heilt, wenn andererseits so und so viele Leute wegen der Arzte 
krank werden? 
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rad in Begeisterung ausgebrochen und habe die zynische Bemerkung getan: „Wem 
er da nicht steht, mit dem ist iiberhaupt nichts.“ Das habe ihn getroffen wie ein 
Blitz aus heiterem Himmel. Angstlich habe or sieh sofort darauf gepriift, ob er 
ihm stehe, und habe er sich Sorgen geinacht, weil dies nicht dor Fall war. Von da 
an sei er von der Angst, daB mit ihm in sexueller Beziehung ctwas nicht in Ordnung, 
d. h. daB er unzulanglich und ein Kriippel sei, verfolgt worden wie von einem 
sehreckhaften Gespenst. Sobald er ein schdnes Madchen sah, habe er sich darauf 
gepriift, ob er cine Erektion habe oder nicht; natiirlich habe er nie eine gehabt. 
Er sei darob manchmal fast verzweifelt. Onaniert habe er bis dahin nicht! 
Er habe angefangen, allerlei Bucher zu lesen iiber Sexualitat und Perversitat. 
Dabei sei er, aLs er ungefahr 20 Jahre alt war, auf den Gedanken gekommen, daB er 
Frauen gegeniiber gar nicht potent sein konne, weil er pervers sei, denn er habe 
sich bei der Schilderung Homosexueller einer Menge gleichartiger Erlebnisse, wie 
sie von jenen als charakteristisch angefuhrt wurden, erinnert, so z. B. daB er als 
Knabe sich immer Miihe gegeben, einmal die Geschlechtsteile seines Vaters zu sehen, 
femer, daB er an Fastnacht und anderen Gelegenheiten, sich zu kostiimieren, mit 
Vorliebe Madchenkleider anzog, daB er in seiner Jugend immer mit Madchen ge- 
spielt habe und von diesen verhatschelt worden sei, ohne je fur eines derselben eine 
sexuelle Regung zu empfinden usw. usw. Die Feststellung, daB er nicht impotent, 
sondern bloB pervers sei, habe ihn nicht erschiittert, sondern eher etwas 
erleichtert, denn die Homosexualitat sei ihm doch weniger schreck- 
lich vorgekommen als die Impotenz. Erst in den letzten Jahren habe er 
sich dann mit dem Gedanken qualen mussen, daB er kriminell wiirde, wenn er ein¬ 
mal seine Sexuallust nicht niehr bezwingen konnte, und erst von diesem Gedanken 
an sei er dann zum Arzt gelaufen, um zu wissen, ob noch eine Heilung moglich sei 
oder nicht. Pat. kam in der Folge beinahe von selbst auf den Gedanken, daB die 
Homosexualitat nur eine Erfindung seiner Angst vor Impotenz war. Alsbald war 
er bereit, fur sein geschlechtlich eigentlich doch normales Empfinden aus seinem 
Erinnerungsschatz ebensoviele Beweise zu erbringen, wie er vordern noch fiir seine 
Perversitat erbracht hatte. Es habe ihn eigentlich immer gequalt, daB er auf 
Frauen nicht gewirkt habe, und daB sein Blut angesichts ihrer Schonheit nicht in 
Wallung kam. Ahnlich sei es sicher auch gewesen, als er ein Knabe war. Er habe 
einen Unterschied geinacht zwischen angenehmeren und weniger angenehmeren 
Madchen. „Das wiirde doch nicht der Fall gewesen sein, wenn ich 
kein Gefiihl fiir sie gehabt hatte“ usw. 

Die Behandlung richtete sich auBer auf die Feststellung eben genannter 
seelischer Zusammenhange auf die Starkung seines Allgemeinbefindens nnd seines 
Selbst vertrauens. Er wurde zum Friihaufstehen, zu wissenschaftlichen Arbeiten 
(Vorbereitung atifs Examen) und angestrengteren FuBtouren angehalten, wobei 
stets darauf gesehen wurde, daB er bei allem, was er tat, ein gewisses, vorher bestimm- 
tes MindestmaB erledigte. — Etwelche Besorgnisse wegen der vermeintlichen Herz- 
schwache, welche er hier und da noch iiuBerte, wurden als vollig ungerechtfertigt 
durch Zureden, oder wenn das nicht half, durch heftiges Anfahren beseitigt. Als 
ihm erlaubt wurde, mit Reitstimden zu beginnen, sagte er ganz gliicklich: „Wenn 
ich es auch nicht leme, bin ich doch iiberzeugt, daB ich noch ein Mann werde. DaB 
ich denMut habe, auf einem Pferd zu sitzen, ist mir schon genug. “ Mit der Zunahme 
des Vertrauens in seine korperliche Gesundheit ging eine wachsende Leistungs- 
fahigkeit bei geistigen Arbeiten Hand in Hand. Er bekam lnteresse an seinem 
Fach, vertiefte sich mit groBem Eifer in gewdsse Spezialitaten und bekam Freude 
da ran, allenfalls auch als Angestellter auf einfacherem Posten seinen Mann zu stellen, 
d. h. die Pflicht zu erfullen. 

Bei seiner Entlassung aus der Behandlung, End© November 1913, war er so 
weit geheilt, daB er sich nicht nur nicht mehr als Homosexueller fiihlte und das 
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auch (lurch sein AuCeres bekundete, sondern auch ohne Schiichternheit die Unter- 
haltung mit weiblichen Personen suchte und Freude daran hatte. — Er bezog spater 
wieder cine deutsche Universitat, von wo er uns mehrmals schrieb, das letztemal 
ini August 1914. — DerErfolg war bis dahin gleiehgeblieben. ZumMilitar wurde er 
leider nicht genonimen, weil er seinerzeit wegen Herzschwiiche ausgeraustert worden 
war. Er gab uns an, daB er auf gewisse sexuelle Reize stets in normaler Weise 
reagiere und fragte mich auch einmal, ob er ein ,,Verhiiltnis k ‘ anfangensolle, er hatte 
namlich dazu groBe Lust. Naturlich habe ich ihm darauf mit alien den Errnahnun- 
gen und Warnungen geantwortet, die einem zu Ungeschicklichkeiten und Selbst- 
vorwurfen mannigfachster Art neigenden neurotischen Charakter gegeniiber noch 
viel mehr angebracht sind ais bei einem Gesunden. Was er gemacht hat, weiB ich 
nicht. 

Yon einem Rlickfall in seinen friiheren homosexuellen Dusel ist 
uns nichts bekannt. Nichtsdestoweniger mochte ich den Erfolg in dieseni 
Fa lie nicht als eine vollstandige Heilung buchen, da die Frist, welche 
er mit uns in Verbindung und dadurch gewissermaBen unter Kon- 
trolle blieb, doch zu kurz ist, uni von einem dauemden Erfolg sprechen 
zu konnen. Andererseits liegen keine Be weise dafiir vor, daB er ini 
entseheidenden Moment nicht wieder versagt hat. Sicher ist jedoch, 
daB, worauf es bei dieser Veroffentlichur.g hauptsachlich ankommt, 
zu zeigen, das Sexualempfinden, sobald der Patient sich einbildete, 
homosexuell zu sein, bewulit nur mehr auf gleichgeschlechtliche Reize 
und gleichgeschlechtliche Personen anzusprechen schien, obschon es 
im Grunde genommen vollstandig normal angelegt war, daB es sich 
auch spater .wieder normal geauBert hat, und daB diese Umstimmung 
ins Perverse durch eine Reihe schadlicher Einfliisee (Krankheiten, 
Erziehung) vorbereitet und dann auf suggestivem Wege, wie andere 
neurotische Symptome, ausgelost worden war. Naturlich war J. H. 
kein vollwertiges, kraftiges Individuum mit extrem mannlich sexueller 
Anlage; sein Bruder war ja den gleichen Schadlichkeiten ausgesetzt 
gewesen, hatte aber bezeichnenderweise darauf anders, in gewissem Sinne 
sogar gegenteilig, reagiert. DaB Patient nicht wie dieser fiber die Schnur 
hieb, sondem wie eine Puppe mit sich machen lieB, was die Schwester 
wollte, zeugt von einer so groBen Neigung zur Aufopfenmg und Unter- 
ordnung, daB von einer, die Aufnahme der spater empfangenen patho- 
genen Suggestionen besonders begfinstigenden auffallenden Schwache 
gesprochen werden muB. Wir werden darauf noch zuriickkommen. 

Fall 2. Emil F., Kaufmann, geb. 1880. Beginn der Behandlung Ende 
Januar 1916. Konsultierte mich, um zu wissen, ob er heiraten diirfe. Er sei seit 1 l f t 
Jahren verlobt mit einem Madchen, das er sehr gem habe, fur das er aber nicht die 
leisesten sexuellen Gefiihle empfinde. Er sehne sich sehr nach einer Hauslichkeit. 
Heirate er jetzt nicht, so werde er es iiberhaupt nicht mehr tun, denn er werde zu 
alt dazu, und iiberdies gefalle ihm von alien Frauen, die er bis jetzt kennengelemt, 
seine Braut doch am besten. Leider sei er aber homosexuell und habe er darum eine 
„verfluchte“ Angst, in der Ehe impotent zu sein. Jedenfalls wurde die Frau, wenn 
sie nur einigermaBen temperamentvoll veranlagt ware, mit ihm nie auf ihre Rech- 
nung kommen, sondern ungliicklich werden und er mit ihr. — Diese Angaben 
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brachte F. nicht in verzweifeltem Ton, sondern hochst objektiv und ruhig vor, so 
daB man sich des Eindrucks nicht erwehren konnte, es ware ihm recht, wenn man 
ihm die Heirat verbieten wiirde. Fragen nach der Persbnliehkeit der Braut ergaben, 
daB sie ein auBergewohnlich zartes, atherisehes We sen sei, blutarm und seit 
2 Jahren wegen Verdachts auf Lungentuberkulose bald da, bald dort in Kurorten 
untergebracht. Er habe auch seit die.ser Zeit auf Wunsch ihrer Eltern jeglichen 
Verkehr, auch den schriftlichen, mit ihr abgebrochen. Diese batten das verlangt, 
urn ihr samtiiche Aufregungen, wclche der Umgang mit deni Yerlobten mit sich 
bringe, zu ersparen und ihr so die notige Ruhe und Erholung zu versehaffen. Er 
habe sich seinerzeit iiber diese MaBnahme sehr aufgeregt, nach und nach habe er 
sich aber daran gewohnt, und jetzt sei es ihm geradezu himmelangst, daB die 
Schonzeit vorbei sei und or heiraten sollte. — Was seine Homosexualitat anhetrifft, 
sei diese angeboren. Schon als ganz kleiner Knabe habe er sich namlich anders 
gefuhlt als seine Altersgenossen, habe sich vorzugsweise an die Madchen oder dann 
nur an ganz sanfte, wohlerzogene Knaben gehalten, mit Puppen gespielt, Puppen- 
kleider verfertigt, naturiich auch lange, wohlfrisierte und geloekte Haare getragen 
und sich so sehr als Madchen ausgenommen, daB er, wie iibrigens noch heutzutagc, 
von Freunden und Bekannten des Hauses nur „die E mi lie" genannt wiirde. Mit 
8 oder 9 Jahren habe er den ersten sexuellen Verkehr gehabt. Er sei von einem 
14jahrigen Schlingel, den er eigentlich gar nicht weiter gekannt habe, in den Wald 
mitgenommen und dort verfiihrt worden. Der Knabe habe vor ihm onaniert, was 
ihm einen fiirchterlichen Eindruck gemacht habe; nachher habe er verlangt, daB er 
ihm auch noch reibe. Als er in N. in die Handelsschule ging, habe sich das Erleb- 
nis wiederholt. Ein Mitschliler habe mit ihm angebiindelt und ihn oft leidenschaft- 
lich gekuBt; zuletzt sei es zu mutueller Onanie gekommen. Spater habe ihn ein 
Freund, der auf einer Bergtour Hand und Kniescheibe gebrochen, angezogen. Als 
er in Deutschland in Stellung war, habe er in S. mit einem Selbstniordkandidaten 
intime Beziehungen gehabt. Dieser sei ihm, weil er im gleichen Hause wohnte, von 
seinem Pensionshalter vorgestellt worden. Er habe ihn 14 Woehen lang gepflegt 
und nachtsiiber bewacht, bis es zum Verkehr gekommen sei. Mit Frauen habe er 
bisher nur rein platonische Beziehungen unterhalten; es seien immer nur entweder 
verheiratete Dainen gewesen oder dann solche, die uni sehr vieles alter waren als er. 
Auf normal sexuelle Weise habe er auch schon verkehrt, aber nur mit Dirnen, 
und erst dreimal in seinem Leben. Er habe aber den Akt jeweilen nur ein einziges 
Mai ausgefiihrt. Hinterher habe er stets einen furchtbaren Ekel imd eine tiefe 
Verstimmung gehabt. Die Weiber hatten iibrigens gemerkt, daB er nicht sei wie 
andere Manner. Die erste, an die er als 22jiihriger in Genf herangekommen sei, habe 
sich geradezu geweigert, ihn zum Coitus zuzulassen. Offenbar habe er so „verflucht 
bescheiden und keusch aufcgesehen 4 *, daB sie mit ihm Mitleid hatte. Auch die 
Frauen, mit denen er in der Gesellschaft verkehre und bei welehen er soweit ein 
gern gesehener Unterhalter sei, wiirden ihn ganz auffallig stets nur als guten Kame- 
raden behandeln, ihm alle Heimlichkeiten anvertrauen und ihn in ihren Herzens- 
angelegenheiten, vrie einen vollig Unparteiischen, um Rat fragen. Noch nie sei 
es ihm passiert, daB eine Feuer gefangen und sich in ihn verliebt habe. Er habe 
auch, was nach seiner Meinung sehr belastend sei, vollig weibliche Charaktereigen- 
schaften: groBes Anlehnungsbediirfnis sowie ausgesprochene Neigung zur Hin- 
gebung und Aufopferung. Immer miisse er jemanden haben, dem er sich f round- 
lieh und dankbar erweisen und dem er Geschenke machen konne. Bis jetzt habe 
er mindestens einen Dritteil seiner Ausgaben fiir Geschenke gemacht. 

„Naturlich habe ich auch eine groBe Vorliebe fiir Blumen, fiir schone Toiletten, 
Parfiims, Schmuck und vor allem fiir Porzellanarbeiten. “ Was Toiletten anbelange, 
habe er sich, wie gesagt, schon in der Jugend viel damit abgegeben. Spater habe 
er sehr lange Damenschneider werdon wollen; er habe nur davon abgesehen, weil 
/.. f. d. g. Ncur. u. Psych. 0. LII. 5 * 
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er es fur zu riskiert hielt, d. h. weil er fiirchtete, daB ihm das &Is weiblicher Charakter- 
zug ausgelegt und er sofort a Is Homosexueller entlarvt wiirde. Leute aber, die 
vom Kopf bis zu Fufl schon angezogen seien, hatten fur ihn heute noch einen ganz 
besonderen Reiz. — Von Porzellanvaaen, Nippfigurchen und Tassen ailer Art habe 
er eine groBe iSammlung zu Hause. 

Cher den Inhalt seiner Traume gefragt, gab er an, daB er als Knabe oft von 
Fliigen und Spriingen in endlose Abgriinde getr&umt habe; er habe groBen Ge- 
fahren entrinnen wollen, und es ging nicht. Spater konnte er sich an die Traume 
nicht mehr erinnern. Jetzt, d. h. seitdem er sich wegen seiner perversen Anlage 
Gedanken mache, traume er regel maBig vom Verkehr mit Mannern (mu- 
tueller Onanie, Coitus inter femora) und habe dabei Pollutionen. Er habe 
sich daruber schon sehr schwer aufgeregt, namentlich seitdem er heiraten wolle. 

Je mehr Pat. aus sich herauskommt, desto mehr werden auch seine Unsicher- 
heit und seine Neigung zur Selbstbespottelung und -herabwiirdigung offenbar. — 
Auch die Assoziationen zeigen ein ahnliches Bild. Komplexbetonte Reaktionen 
treten auf nach den Reizwortem Siindigen, Heiraten, Familie und nach beten, 
liigen, scheidcn, wahlen, welche offenbar diesen verwandte Vorstellungen aus- 
losen 1 ). 

Bei der korperlichen Untersuchung, die sehr zarte, weiche Haut, an weibliche 
Fettverteilung gemahnende, runde Kdrperformen, Sparlichkeit der Behaarung 
und zierliehen, kurzen Gang ergibt, macht er bestiindig Witze, welche verraten, 
daB er sich schon von alien Sciten auf Geschlechtsmerkmale untersucht, iiber 
genannte, positive Befunde sich schon schwer geargert und gegramt hat und jetzt 
gerne so tun mochte, als sei es ihm gleichgultig. Auf Bartwuchs beobachtet, lacht 
er: „Fainilienubel. . . Vater und GroBvater sollen auch solche schabigen Barte 
gehabt haben/‘ Von seinem Gang sagt er: „Er ist wie bei einem menstruierten 
Frauenzimmer* 4 , von seiner sehr zierliehen und regelmaBigen Handschrift: ,,Vexier- 
bild, wo ist der Maim?“ Am Schlusse meint er: „Es soil mich wundem, wenn ich 
doch noch zugelassen werde 2 ).“ 

A ) Durchschnittliche Reaktionszeit bei den Reaktionen 1—50 ®/ 5 Sekunden, 
bei den Reaktionen 50—100 8 / 5 Sekunden. Beim Wiederholungsversuch ist Reak¬ 
tionszeit nicht mehr gemessen. Vcrlangerte Reaktionszeiten usw. bei: 

25. Reise 12 Ruhe (lacht) -f. 

28. Siindigen 25 beten (lacht) +. 

32. Stechen 8 schlagen s to Ben. 

40. Beten 14? beten? Pardon fluchen. 

52. Scheiden 9 verbinden vereinen. 

56. Aufpassen 12 vergessen nein versaumen. 

60. Heiraten 14 scheiden heiraten. 

63. Glas 10 Kristall +. 

67. Rube 10 Rabe. (Afundart licher Ausdruck fiir Kohlraben.) + 

75. Familie 19 Vater Alann. 

80. Liigen 10 Wahrheit beten. 

84. Fiirchten 10 mutig r- 

92. Wahlen 26 Wahl +. 

96. Schlafen 14 wachen -f. 

99. Nackt 10 gekleidet f. 

Warum Reise, stechen, Riibe, (das, schlafen, nackt anscheinend komplex- 
betont, habe ich nicht untersucht. Hcutungen liegen nahe, doch will ich mich auf 
solche nicht einlassen. 

2 ) Gcmeint: zum „Sprung‘ fc zugelassen. Aiundartlicher Ausdruck, von Tieren 
gebrauchlich. 
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In letzter Linie ergeben sich auch Symptome allgemeiner Xatur, wie Konzen- 
trationsunfahigkeit, rasche Ermiidung der Auffassung, sehr labile Affekte. Sichere 
Zeichen von Geisteskrankheit fehlen. 

Die genauc Xachfrage ergab folgendes: Geisteskrankheiten, Selbst - 
morde, Trunksucht usw. sind in der Familie angeblich nicht vorgekommen, hin- 
gegen war der Vater, der 1916 an Hirnschlag gestorben ist, ein auffallender Cba- 
rakter, geizig, sehr griesgramig, wenig energisch, zu Affektausbriichen geneigt: 
mit der Frau, die er angeblich nur wegen des Geldes geheiratet hatte, kam er sehr 
schiecht aus. Lauter Streit und Szenen wurden zwar vermieden, aber daa Verhalt- 
nis zwischen den Ehegatten w'ar andauemd so gespannt, daB die Kinder, Pat. und 
zwei Briider, wie auch die Frau selbst andauemd sehr darunter litten. Letztere 
Iebt noeh und soil nach Aussage des Pat. eine sehr kluge, riihrige Geschaftsfrau 
und gute Mutter sein, fur welche die Kinder eine sehr groBe Verehrung haben. 
Ihren Mann habe sie geheiratet, weil er eine sehr groBe Ahnlichkeit mit ihrem Vater 
gehabt habe. Femer weiB der Sohn zu berichten, daB sie trotz ihrer sehr groBen 
Lebhaftigkeit geschlechtlich sehr kiihl gewesen sei. Die Kindererziehung habe sie 
mit groBerKonsequenz, aber doch mit Zartlichkeit und IJebe gehandbabt, wahrend 
der Vater sehr ungleich, meist viel zu streng gew'esen sei, so daB ihn die Kinder 
furchteten oder fast haBten. Es sei fur die ganze Familie ein Gluck gewesen, daB 
er nach dem Hirnschlag noch ein Vierteljahr gelebt habe; denn infolge des Kchlag- 
anfalles sei er viel nachgiebiger, zartlicher und weichherziger geworden imd habe 
sich viel mehr sagen und zureden lassen als friiher, so daB sich das Verhaltnis 
doch noch sehr harmonisch aufgelost habe! Von den beiden Briidem ist der eine 
1 Jahr alter als Pat., verheiratet, der andere, 2 Jahre jUnger, verlobt. Pat. selbst 
n&Bte bis zum 10. Alters jahr das Bett, bis zu seinem 8. oder 9. Jahr auch die Hosen. 
Auch habe er zwangsmaBig in der Nase gebohrt und darurn haufig Xasenbluten 
gehabt. Er sei auch innner sehr schreckhaft gewesen, sei beim kleinsten Gerausch, 
wenn nur eine Ture gegangen sei, zusammengefahren und habe besonders vor dem 
Vollmond eine Heidenangst gehabt, letzteres, weil man ihn aus erzieherischen 
Griinden mit dem ,.Buschelimann“ im Mond geangstigt habe. Korperlich sei er 
immer sehr schwachlich und blutarm gewesen und habe alle Kinderkrankheiten, 
mit 16 Jahren auch eine Rippenfellentzundung, durchgemacht. Geistig habe er 
sich hingegen gut entwickelt. In der Schule sei er ausgezeichnet vorwartsgekom- 
men, am besten in deutscher Sprache, Geographic und Geschichte, in ersterem 
Fache besonders wegen seiner schonen und gemiitvollen Aufsatze. Wie die Mutter 
sei er sehr religios veranlagt, w’enn er auch wie diese salbadernde Pfarrer nicht aus- 
stehen konne. Schulschatze habe er keine gehabt, hingegen habe er, als er etwa 
14 Jahre alt war, mit einer 40jahrigen Xachbarin, die gichtbriiehig wrnr, eine innige 
Freundschaft unterhalten. Sie sei nicht etwa schon gew'esen, im Gegenteil; auch 
nicht sehr intelligent, aber sehr, sehr liebenswurdig. Er sei jeden Tag zu ihr hin- 
gegangen, um sie zu pflegen, ihr vorzulesen oder aus dem- Garten Gcschenke zu 
bringen, Fnichte und Blumen. Als sie wieder gehen konnte, habe er sie taglich 
spazierengefiihrt. Als er sie als 16jahriger verlassen muBte, weil er auf die Handels- 
schule ging, habe er sich fast nicht von ihr trennen konnen. 3 oder 4 Jahre 
!ang habe er ihr jedeWoohe einmal geschrieben. 18Jahre alt, habe er sich in 
*-ine Cousine verliebt. Es sei zwar keine Liebe gewesen, wie zwischen einem 
jungen Mann und einem Madchen, sexuelle Gefiihle habe er keine gehabt. wiewohl 
sie sehr hiibech und nur 1 oder 2 Jahre alter gewesen sei als er. Sie sei aber krank- 
lich gewesen, so daB er sie pflegen durfte, das sei die Hauptsache gewesen. Das 
habe auf ihn einen unwiderstehlichen Reiz ausgeiibt. Stets habe er zu Armen- 
hausern und Spitalem rege Beziehungen unterhalten. Er habe dem Madchen 
auch erklart, er mdchte es am liebsten heiraten, damit er es zeitlebens pflegen konnte. 
Dies habe sich zugetragen, be vor er sich mit Freundcn zu homosexuellen Hand- 
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1ungen eingelassen habe, hingegen sei er sell on (lama Is schwer der Onanie unter- 
worfen gewesen. Er ha be dieser schon seit seinem 14. Altersjahre leidenschaftlieh 
gefront. Bcsondere Phantasievorstellungen habe er dabei keine gehabt. Wenn 
er sich rccht erinnere, habe es ihm geniigt, sich selbst anzuschauen und sich am 
Anbliek seiner selbst oder der sexuellen Handlung aufzuregen. Zu Jiinglingen 
und Miinnern habe es ihn damals nicht hingezogen, gegen seinen Verfuhrer in X. 
habe er ini Gegenteil lange Zeit eine tiefe Abneigung gehabt. Er habe mit diesem 
seinerzeit auf dem Zimmer eines gemeinsamen Ereundes und in dessen Gegenwart 
ein Briefmarkenalbum angeschaut, als jener ihm plotzlich an Schenkeln und Ge- 
schlechtsteilen herumstrieh und letztere betastete. Er habe ihn zurechtweisen 
wollen, habe es dann aber nicht getan, weil er ihn vor dem Freund, der nicht* 
wahrnahm, nicht blamieren wollte, und auch weil er sich sagtc, daB er ihm, wenn 
er sich’s gefallen lieB, eine Mordsfreude mache. Bei seinen Bekanntschaften mit dem 
Selbstmordkandidaten und dem j ungen Mann, der die Kniescheibe gebrochen, sci 
die Hauptsache fiir ihn zuerst auoh die gewesen, daB er sie pflegen durfte. An 
das Sexuelle habe er zuerst nicht gedacht. Dieses habe er spater nur mitgemacht, 
weil die anderen es gewollt batten. Seitdem er wieder in der Schweiz ist (1902), 
wo er sich vicl mehr daheim fiihlt und sieh mehr geniert, habe er solchen Verkehr 
nicht mehr gehabt. Es habe sich aber seitdem etwas anderes ereignet, was ihm 
einen sehr tiefen Eindruek gemacht habe und einen entseheidenden VV T ende- 
punkt in seinem Leben bedeute, namlich es sei ihm ein Buch iiber die schad- 
lichen Folgen der Onanie in die Hiinde gekoinmen. Er habe dieses mit groBem 
Interessc gelesen. Er kdnnte nicht sagen, daB er sieh anfanglich sehr gefurebtet 
hatte, ruiniert zu sein und bereits an den verderbliehen Wirkungen des Lasters zu 
kranken, aber das wisse er noch, daB er von da an alien Versuchungen, in den alien 
Fehler zuruckzuverfallen, siegreich widerstanden habe. Leider habe es ihn aber 
nur ganz wenig Miihe gekostet, denn sein Geschlechtstrieb habe immer mehr 
abgenommen. Bald habe er gar keine Erektionen mehr gehabt. Er habe sich zuerst 
dariiber nicht sonderlich aufgehalten, er habe gedacht, das miisse so sein und sei 
wohl die Folge seiner friiheren sexuellen Ausschweifungen; als es aber trotz seiner 
Enthaltsamkeit und des auch sonst in jeder Beziehung geregelten und soliden 
Lebenswandels nicht besser gekommen sei, sei ihm die Sache unheimlich vor- 
gekommen, und er habe sich dariiber nachgerade fast bis zur Verzweif lung aufgeregt. 
Er babe angefangen, sich auf alle mogliche Weise auf die Probe zu stellen, habe 
auf der Strafle schone Wei her angeschaut, sei hinter ihnen hergelaufen, habe sich 
vorgestellt, w r ie es w r are, w r enn er mit ihnen ins Bott ginge, aber alles umsonst. 
Er habe Aktstudien, obszone Bilder, Fuchs' Sittengeschichte gekauft, immer 
wieder angeschaut und gelesen, aber es habe nicht* geniitzt; um keinen Preis habe 
er eine Erektion bekommen. SchlieBlich sei er, um zu sehen, ob es anders w'erde, 
in Bordello gegangen. Zu seinem Erstaunen habe er dann den Akt ausfiihren 
konnen, allerdings jeweilen nur ein einziges Mai und, wie schon bemerkt, mit nach- 
folgenden starken, gemiitiichen Verstimmungen. Ob diese davon herkamen, daB 
er in ein Bordell gegangen, oder davon, daB er nicht leistungsfahiger war oder aus 
beiden Griinden zugleich, ist Pat. jetzt nicht mehr imstande, zu sagen. Sicher wird 
nur,* daB er in Gegenwart der Dirnen die Gcdanken an Impotenz vollstandig verlor, 
und daB er sich dem GeschlechtsgenuB mit groBer Freude hingab. Er sei auch in 
die Dimen jedesmal mehr oder w eniger verliebt gewesen. Er erklart das bemerkens- 
w'erterweise damit, daB er jedesmal an relativanstandige (!!) Madchen herangekom- 
men sei, die noch eine Spur von„Hauslichkeit“ an sich gehabt hatten und nicht so 
aufgedonnert und zudringlich gew r esen seien wie der groBeHaufen. Eine von ihnen, 
welche er 32jahrig in einem Bordell in Budapest getroffen, sei sogar, wie sie ihm 
selber sagte, aus guter Familie gewesen. Er habe sich mit ihr etwa 3 Stunden lang 
iiber russische Schulverhaltnisse unterhalten, bevor er mit ihr kohabitiert habe. 
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Er habe es spater oftmals bitter bereut, mit ihr nicht verabrodet zu ha ben, in 
schriftlichem Verkehr zu bleiben und ihre Adresse nicht zu besitzen. Hiitte er sich 
damals nicht nur voriibergehcnd in B. aufgehalten, oder ware er spater wiedcr 
dorthin zuriickgekehrt, hatt-e er sie ganz sic her wieder aufgesucht. Es sei fur ihn 
iiberhaupt charakteristisch, daB er, wenn er mit einem Frauenzimmer verkehrt 
habe, nachher sehr lange das Bediirfnis empfinde, ihr zu sehreiben und in Erf ah- 
rung zu bringen, wie es ihr gehe und ob sie noch an das Erlebnis mit ihrn zuriick- 
denke. Am auffallendsten sei das 1913 in Paris gewesen, wo er auf einer kurzen 
Geschaftsreise zum dritten Male in seinem Leben sexueilen Verkehr mit einer Frau 
suchte. Im Souterrain des wclt-bekannten Vergniigungsetabiissements Olympia 
(Rendezvousplatz anruchigster, gemeinster JSorte) sei er einem Fraulein begegnet, 
bei welchem er sofort den Eindruck gewann, daB sie nicht das war, was man of fen- 
bar sonst hier anzutreffen gewohnt sei und was man gemeinhin unter einer StraBen- 
dime verstehe. Sie habe sehr einfach und biirgerlieh gekleidet ausgesehen und habe 
fur sich ailein, still in einer Ecke sinnend, einsam und ohne Seitenblicke nach links 
oder rechts einen Kaffee getrunkcn. Ihm sei das sofort sehr angenehm aufgefallen, 
weswegen er sich rasch entschlossen an sie herangemacht habe. Xachdem er aber 
mit ihr handelseinig geworden, habe er nicht schnell genug austrinken konnen, so 
sehr habe sie heimgedrangt. Er sei ganz in sie vernarrt gewesen, sei fast l 1 /., Stunden 
bei ihr geblieben. (Warum nicht bis zum Morgen?) „Ich ware sehon langer geblie- 
ben, aber sie wollte noch einmal ins Olympia zuriiek, um noch mehr zu verdienen.“ 
„Das ist ja begreiflich 4 *, fiigte Pat. in seiner Harmlosigkeit entschuldigend und 
sachlich, dann, wie er mich lachen sah, errotend, hinzu. Er sei aber noch nicht 
100 Schritte von ihr weg gew'esen, habe es ihn gereut, daB er sie aufgegeben. Er 
habe sofort kehrtgemacht und sei ihr nachgerannt, habe sie aber nicht mehr ausfindig 
machen konnen. Auch folgenden Tage und am zweitfolgenden habe er sie gesucht, 
aber leider ebenfalls umsonst. Er habe darauf eine scheuBliche Verstimmung be- 
kommen, die noch angehalten habe, als er sehon langst von Paris wieder fort ge¬ 
wesen sei. Gefragt, warum er nie ein Verhaltnis angefangen, sagt er, daB er sich 
zwar ab imd zu gefragt habe, warum er eigentlich ailein durchs Leben gehe und 
Trubsal blase; wenn es aber das Schicksal einmal so gefiigt habe, daB er einem 
Madchen begegnete, von dem er dachte, daB es fur ein Verhaltnis zu haben ware, 
habe er entweder sofort Gewissensbisse bekommen und gedacht, er wiirde es ver- 
derben und unverantwortlicherweise in den Kot ziehen, oder er sei zu geizig gewesen, 
und das Geld habe ihn gereut, das er fiir sie hiitte aufwenden mlissen. Nachdem 
sich bei ihm der Gedanke, daB er impotent sei, gefestigt gehabt habe, sei auch die 
Angst groBer geworden, ein Weib nicht befriedigen zu konnen, und habe er sich 
daruni immer mehr nur an verheiratete Frauen und alte Tanten hingemacht, bei 
denen die Moglichkeit zu sexueilen Beziehungen und damit zur Blamage ohne 
weiteres ausgeschlossen gewesen sei. Nur einige wenige Male habe er sich sozu- 
sagen seiner Anlage zum Trotz, und um sich von seinem Tantenkreis loszu- 
reiBen, in junge anstandige Madchen verliebt, w'enn man dem so sagen konne. 
Auffallenderweise seien es immer sehr blaBe, zierliche, etwas kriinklich ausschauende 
Gestalten gew'esen, wie seine Mutter, oder dann gefallene Madchen, welch letztere 
aber so aussehen muBten, daB man annehmen konnte, sie seien nur durch Ungliick 
bzw. infolge Mangels an Schutz auf die schiefe Bahn gekommen, eigentlich aber aus 
„bes8erer ‘ Familie und gutgeartet. Es habe ihn gereizt, sich auszumalen, wie er 
sie auf ein besseres Niveau he ben, sich um sie verdient machen und sie an sich 
fesseln konnte. Sein letzter 8c h war in sei eine Soubrette im „Corso 4 ‘ gewesen. Er 
habe sich lcidenschaftlich in sie verliebt, biindelte dann aber gleich wie die friiheren 
Male doch nicht an, erstens weil sehon einer da w*ar und zweitens, weil er Angst 
hatte, zu versagen, falls die Beziehungen inniger wiirden. 

Im Herbst 1912 lemte er seine Braut naher kennen. Er kanntc sie sehon friiher 
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einigermaBen. Sie sei ihm, schon als er sie das erstemal sah, wegen ihres Wuchses 
und ihrer aufleren Haltung aufgefalien, da auch sie, seinem Ideal entsprechend, 
sehr sc h lank und zart sei. Dabei habe sie denselben Grad von Aktivitat und den 
gleichen Ausdruck von Bildung im Gesicht wie seine Mutter. Nicht sdestoweniger 
hatte er aber nicht sofort an eine Heirat gedacht, wenn nicht seine Bekannten 
beziigliehe Andeutungen gemacht und gehetzt hatten. Alle batten aber gesagt, 
das ware nun eine Frau fiir ihn. Er habe sich dann die Sache iiberlegt und aei 
schlieBlich zum gleichen SchluB gekommen. (Haben Sie denn eine Frau gebraucht ?) 
„Natiirlich nicht, aber zuweilen habe ich doch ans Heiraten gedacht. Das Bediirf- 
nis, mit Frauen zusanunenzuleben, hatte ich ja immer. Mit Frauen, die mich 
heben, die iiber mir stehen und mich erziehen w'Urden. Nicht etwa, daB ich unter 
den Pantoffel gewollt hatte, aber doch w r ollte ich gefiihrt sein . 44 ( 1 st das nicht im 
Widerspruch mit dem, was Sie vorher gesagt haben?) ,,Wieso?*’ (DaB Sie Frauen 
gesucht haben, denen Sie Fuhrer sein konnten.) „Das ist eben das Ideal! Dann habe 
ich aber noch ein anderes, namlich die Frau, mit der ich einen regen geistigen Ver- 
kehr haben und die mir Fiihrerin sein konnte . 44 Diese Bedingungen erfiille seine 
Braut. Sie sei aus sehr guter Familie und sehr gebildet, sehr tatig, sehr lebhaften 
Gemiits und wie seine Mutter von unendlicher Giite. So sehr sie ihm aber auch 
seinerzeit in die Augen gestochen und so sehr ihm auch Freunde und Verwandte 
geraten hatten, anzubeiBen, so habe er doch den Mut dazu nicht sofort gefundem 
Er habe einige Monate verstreichen lassen, ohne ihre Begegnung wieder zu suchen, 
obwohl er andererseits immer Angst gehabt habe, daB sie ihm weggeschnappt 
werde. Mehrere Monate nach der ersten Begegnung habe er sie bei einer Einladung 
wieder getroffen. Er habe sich alle Miihe gegeben, neben sic zu sitzen zu komnien, 
und sei sehr enttauscht gewesen, als ihm dies nicht gelang, aber auch daraufhin 
habe er noch nichts untemonimen, sich ihr zu nahern. Ganz zufallig habe er sie im 
Sommer 1913 in einem Laden wiedergeselien. Er habe sich damals vorgenommen 
gehabt, eine Rheinreise zu machen; als er aber horte, daB sie ins Oberland gehe, 
entschloB er sich, auch dorthin zu gehen. Er fiihrte den EntschluB auch aus, traf 
sie dort und rnachte mit ihr mehrere Ausfliige, bis er so weit war, daB er um ihre 
Hand anhalten durfte. Vorher reiste er aber noch zu seiner Mutter, um ihre Rat- 
schlage einzuholen. Er wollte sich nun im September verloben, aber die Mutter 
der Braut bestand aus genannten Griinden darauf, daB es besser sei, wenn man 
mit der Verlobung noch zuwarte; bis dahin sollten beide Teile vollstandig frei sein. 
Pat. ist heute fest iiberzeugt, daB der Tochter nichts gefelilt habe, denn sie habe 
iiberail fest gesportelt und nie Temperaturen gehabt. Er habe darum viel heim- 
lichen Arger gehabt, namentlich auch deshalb, weil er sich sagte, daB, wenn man 
bei ihm nach Abnormitaten und Ehehindemissen suchen wiirde, man deren noch 
viel mehr fande als bei der Braut. Je mehr nun das Ende der Schonzeit heranriiekte, 
desto mehr habe er sich Sorgen gemacht und sich gefragt, ob er zur Ehe tauglich 
sei oder nicht. Immer mehr sei wieder das Gespenst der Angst vor der lmpotenz 
vor ihm aufgetaucht; immer mehr habe er wieder angefangen, Proben anzustellen, 
ob er eigentlich normal sei oder nicht. Er sei zu diesein Behufe in Variet^s, Kaba- 
retts und Zirkusse gegangen und habe sich in die vordersten Reihen gesetzt, um die 
Beine der auftretenden Artistinnen besser zu sehen, ihnen unter die Rocke schauen 
und sich dabei auf seine Reaktionen priifen zu konnen. 80 sehr ihm aber auch 
bin und wieder eine gefallen habe, so wenig habe er doch jedesnial etw r as von einer 
Erektion gespiirt. Nur wenn stattliche, kraftige Manner aufgetreten seien, sei sein 
Glied steif geworden. Schon v order Verlobung sei ihm solcheseinmal 
begegnet, als er imZirkus einen Athleten auf t re ten sah. Erhabeessich da¬ 
mals nicht anders erklaren konnen a Is da mit, daB er homosexuell seL 
Der Gedanke daran sei ihm nun wiedergekommen, habe ihn nun aber merkwiirdiger- 
W'eise im Vergleich zu friiher .sehr aufgeregt. Der Kummer darob sei so groB ge- 
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worden, daB er nun, wenn er schone oder starke Manner sah, sich sofort angstlich auf 
seine Reaktionen unterauchte. Natiirlich fielen dies© meist positiv a us. Gleichzeitig 
bekaraen auch die Tr;iume wieder homosexuellen Inhalt. Trotz allem verlobte er 
sich auf Weihnachten 1915. Es war ihm, als muBte er um jeden Preis den Versuch 
machen, sich herauszureiBen. Je langer die Verlobung aber dauere, desto mehr 
miisse er sich davon iiberzeugen, daB es ein schweres Unrecht sei. Penn nicht 
nur traume er, wie er bereits berichtet, immer nur von Mannern und nie von seiner 
Braut, sondern er spiire auch bei Umarmungen mit derselben nicht die leisesten 
sexuellen Gefiihle. Um eine letzte Probe anzustellen, sei er letzten Herbst noch 
einmal ins Bordell gegangen. Einmal habe er den Akt ausfuhren konnen, ein 
zweites Mai sei es aber nicht mehr gegangen, was ihn ganz furchtbar deprimiert 
habe. Heute allerdings miisse er dariiber lachen, denn er erinnere sich, daB die be- 
treffende Dime sehr haBlich gewesen sei und abstoBendc Manieren gehabt habe. 
Damals aber kam ihm der Gedanke an diese naheliegenden Ursachen seiner Ab- 
neigung nicht, sondern er buchte letztere als Ausdruck seiner angeborenen Honio- 
sexualitat und kampfte seit her bis zum Beginn der Behandlung mit der Frage, ob 
er nicht seiner Braut seine ganze Leidensgeschichte berichten und den Bruch 
des Verlobnisses herbeifiihren solle. Er habe das bis jetzt nur deshalb nicht getan, 
weil er sich davor furchtete, ihr damit das Herz zu brechen und eine Verschiinune- 
rung der Krankheit herbeizufiihren. 

In der Folge sprach E. F. selbst die Vermutung aus, daB er am Dilemma wahr- 
scheinlich voriibergekommen ware, wenn er sich sofort hatte verloben konnen. 
Dadurch, daB das nicht moglich war, habe er zueret an der Liebe und Aufrichtigkeit 
seiner Braut und dann an sich selbst gezweifelt. Gefragt, ob es nicht etwas unklug 
sei, bei seinen okonomischen Verhaltnissen ein Madchen zu heiraten, das kranklich 
sei und immer in Kuren leben miisse, gibt er das zu und erkennt schlieBlich auch 
die Tatsache, daB er sich heimlich immer dariiber Sorgen machte. Zuletzt findet 
er, daB es iiberhaupt keine Frau fur ihn sei. Es dammert auch die Einsicht auf, 
daB die Homosexualitat nur eine Rechtfertigung seiner psychischen Impotenz und 
diese wiederum nur dadurch bedingt war, daB er von Jugend auf als Muttersohnchen 
vor den Frauen groBe Scheu hatte und in dieser Angst durch entsprechende Lektiire 
bzw. durch den Wahn, sich durch Onanie und homosexuelle Manipulationen zum 
nomialen Verkehr untauglich gemacht zu haben, bestarkt wurde. Die Verlobung 
loste er darauf aus eigenem Antrieb bald auf. Im Sommer 1916 konnte er aus der 
Behandlung geheilt entlassen werden. Im Herbst gleichen Jahres hat er sich mit 
einer gesunden, kraftigen Tochter verlobt, mit der er nun bereits 2 Jahre glucklich 
verheiratet ist und vou der er bereits das zweite Kind erwartet. Die Behandlung 
erstreckte sich auBer auf die Klarung der Entstehung des Leidens auf Verordnung 
allgemein starkender MaBnahmen (Reit- und Bergsport). 

Fall 3. Fridolin F., Oberleutnant, geb. 1887, von Beruf Ingenieur. Beginn 
der Behandlung im August 1916. Ich lemte ihn als Sanitatsoffizier im Militar- 
dienst kennen. Ich stellte ihn dort eines Tages zur Rede, weil er mir seit 
Wochen durch zunehmende schwermlitige Vcrstimmimg aufgefallen war. Er 
gab mir auf meine Fragen zunachst ausweichende Antworten, suchte dann aber 
einige Tage spater von selber meinen arztiichen Rat. Sagte, daB er sich seit ungefahr 
einem Vierteljahr mit Selbstmordgedanken trage, weil er die Entdeckung gemacht 
habe, daB er homosexuell sei und er diesen Zustand unmoglich langer ertragen 
konne. Zum Beweis der Angeborenheit und Unheilbarkeit der Perversion fiihrte er 
gleichwie die friiheren Fiille eine Reihe „sprechender ki Einzelheiten aus seinem 
Vorleben an: hj’persensibles Wesen imd madchenhaftes Aussehen in der Jugend; 
ja sogar noch, als er Student war, habe man ihm z. B. bei Maskeraden gesagt, er 
konnte ganz gut als Dame gehen, er wurde den groBten Erfolg haben. Spielen mit 
Puppen, Blumen usw. bei gleichzeitiger tiefgrlindigster Abneigung gegen rohe 
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Knabcnspiele wie gegen alles, wo rohe Kraft und kdrperlicher Mut die Hauptrolle 
spiolten, ganz bosonders aueh gegen Turnen; dazu eine haBliche Weichherzigkeit 
und Sanftmut bei ausgesprochener Vorliebe fiir alios, was ins Asthetische und Reli¬ 
giose hiniibcrspielte. Xur an Maschinen hatte er ebenso groBe Freude, weil er da- 
durch die rohe Kraft durch die Erfindungsgabe des Menschen iibertrunipft und iiber- 
waltigt sah. Die Geschichte der Entdeckung des SchieBpulvers habe ihn seinerzeit 
in hello Begeisterung versetzt, weil dieses einen in die Moglichkeit versetze, sich 
eines korperlich weit starkeren Feindes aus der Feme zu entledigen. — Am moisten 
falle aber die Tatsache ins Gewicht, daB er seit einem Vierteljahr beim gcscblecht- 
lichen Verkehr mit Frauen vollstiindig impotent sei, wahrend er andererseits jede 
andere Nacht Pollutionstraume homosexuellen lnhalts habe. Ja, er wolle mir 
nicht verhehlen, daB er nachgerade entdeckt habe, daB ihn der Anblick schoner 
Junglinge, z. B. eines seiner Soldaten (des in der FuBnote zur Einleitung genannten, 
durch weibliche Grazic in Haltungund Bewegung ausgezeichneten), eher geschlecht- 
lich anzuregen vermogc a Is der schoner und sehr wolliistiger Frauen. Natiirlich 
sei er nicht so weit, daB er sich mit einem Manne einlieBe, aber er kdnne sich ganz 
gut vorstellen, daB or z. B. den betreffcnden jungen Untergebenen zu umarmen 
und zu kiissen imstande ware. Bei diesen AuBerungen kampfte Pat. bestandig 
gegen den Ausbruch kleinmutigster Verzweiflung. 

Genaue Nachfrage ergab folgendes: Mutter schwere Hysterica. Pat. mit 
3 Jahren rachitisch, spater war er nie mehr ernstlich krank, blieb aber korperlich 
immer sehr zart und schwiichlich. Zeichen von Nervositat, wie Bettniissen, Stot- 
tern usw., bestanden keine, hingegen sehr heftige Gemiitsart, rasches 8ichbegeistern 
fur etwas und schnelles Abflauen dieser Stimmung; dabei Neigung zu Jahzom. 
Schulfortschritte ausgezeichnet. Der physischen Onanie war Pat. nie stark unter- 
worfen, wohl aber der psychischen; Befriedigung durch Vorstellungen von tiackten 
Frauen und den Verkehr mit solchen bis zur Ermiidung. Erst mit etwa 24 Jahren, 
nachdem er sich wirklich in heterosexuelle Beziehungen eingelassen, horte er auf, 
sich mit solchen Phantasmen, die ihm oft Verst immungen und heftige migrane- 
artige Kopfschmerzen gebracht hatten, zu beschaftigen. Der erste geschlechtliche 
Verkehr erfolgte nicht friiher, weil er Angst vor Ansteckung mit Geschlechtskrank- 
heiten gehabt hatte, und weil er nicht zum Verfiihrer anstandiger Madchen werden 
wollte. Naehdeni er einmal geschlechtlich verkehrt, fing er mit dem betreffenden 
Madchen ein Verhaltnis an, das bis zum Friihjahr 1916 dauerte. Der intime Ver¬ 
kehr ging stets in normaler Weise vonstatten. Pat. sorgte fiir das Madchen, indem 
er fiir die Kosten der Kleider aufkam und sie zur Bureaulistin ausbilden lieB. Schon 
damals bemerkte er aber, daB seine geschlechtlichen Leistungen sehr von seiner 
Stimmung und dem Grad seiner Obertragung auf die Geliebte abhangig waren. Wie 
er sich nachtraglich erinnert, war er seinerzeit einmal eine ganze Nacht lang impo¬ 
tent, weil er mit ihr eine heftige Auseinandersetzung gehabt hatte. Er habe ihr 
auch die Treue gehalten, weil es ihm von jeher unmdglich gewesen sei, mit jeman- 
dem anzubandeln, den er nicht gut gekannt und wenigstens nicht einigermaBen 
geliebt hatte. Zu Neujahr 1916 erfuhr er, daB seiner Freundin ein jungerMami aus 
be8seren Gesellschaftskreisen nachstelle und sie heiraten wolle. Sie erzahlte ihm 
das selbst. Pat. merkte, daB sie nicht sicher war, w^as sie tun solle. Er beschloB 
darum, die naheren Beziehungen zu ihr abzubrechen, bis sie dariiber im klaren 
sei. Er konnte aber den EntschluB nicht durchfiihren, w r eil sie ihm einen 
Brief nach dem anderen schickte und ihn bat, doch uieder zu ihr zu Besuch 
zu kommen. Leider sei er nicht immer stark genug gewesen, nein zu sagen. 
Das Nichtneinsagenkonnen sei von jeher seine Schwache. Es fallt ihm ein, daB 
seine Potenz schon bei diesen gelegentlichen unfreiwilligen Zusammenkunften 
geringer war als fruher. Er habe sich aber damals keine weiteren Gedanken dartiber 
gemacht, sondem es als Zeichen der Oberarbeitung genommen. Mitte Marz muBte er 
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zum Militardienst einrucken. Nach einigen Wochen bekam er von ihr eine, im 
schmachtendsten Ton gehaltene Einladung, Urlaub zu nehmen und zu ihr zu 
kommen. Er gab nach und reiste hin. Beim Xachtessen erfuhr er, daB sie sich ver- 
lobt habe. ISie habe ihn gebeten, herzukommen, weil sie nochmals mit ihm Ab- 
sehied feiern wolle. Die Sache aei ihm einen Augenblick lang furchtbar ldcherlich 
und zynisch vorgekommen, auf die Dauer habe er aber nieht widerstanden. Die 
..verfluchte" Schwache habe ihn von Kind auf verfolgt. Als es zum Verkehr hatte 
kommen sollen, sei er einfach nieht imstande gewesen, ihn auszufiihren. Er habe 
alles mogliche versucht, eine Erektion zustande zu bringen, aber erfolglos. Zwei- 
mal, einmal morgens kurz vor dem Abschied, sei es zu eir.er Ejaculatio praeeox ge- 
komraen. Er sei dariiber nachher so furchtbar unghieklich gewesen, daB er es 
kaum erwarten konnte, bis er wieder Gelegenheit hatte, sie zu besuchen und sich 
nochmals auf die Probe zu stellen bzw\ alles gutzumachen. Nach 8 Tagen bekam 
er wdeder Urlaub.^Aber schon auf der Hinreise beschlich ihn eine gew isse Ahnung, 
daB es w r ieder nieht gehen konnte, und er hatte Angst. Als er bei der Geliebten 
war, schien es ihm, wie wenn die Welt nur noeh Schweres fiir ihn hatte. Schon 
als sie zusammen aufs Zimmer gingen, merkte er, dab er keine Erektion bekomme. 
Soviel er sich auch anstrengte, an friihere Zeiten zu denken usw., bzw'. die Stoning 
von vor 8 Tagen zu vergessen, es blieb bei der Impotenz. Er sei fast verzweifelt, 
um so mehr als aueh die Partnerin die Sache sehr ernst aufnahm. Er habe nach 
Erklarungen gesucht, aber keine gefunden. Abcrmals muBte er unverrichteter- 
dinge abreisen. Oberall habe er nun nach Gelegenheit zu Proben gesucht, im Wach- 
traumen sich vorgestellt, wie es ware, wenn er bei seiner Ereundin odereineranderen 
Weibsperson, die ihm gerade zu Gesicht kam, ware — umsonst. Je mehr sich 
darum sein Gemiitszustand verdiisterte, desto mehr glaubte er, sich iiberzeugen 
zu konnen, daB ihn Frauen nun uberhaupt nieht mehr geschlechtlich aufzuregen 
vermochten. Er dachte schon damals, er werde docli nieht etwa verriickt oder 
homosexuell geworden sein. Im naehsten Pollutionstraum traumte er, er sei ein 
Knabe und onanierte mit anderen Knaben im Wald. Das sei seinerzeit auch wirk- 
lich einmal vorgekommen. Als er erwachte, blieb sein Glied noch steif. Er be- 
dauerte, daB nieht eine Frau da War. Jener Traurn wiederholte sich zuerst in Ab- 
standen von 1—2 Wochen. Mittlerweile bLieben alle Versuche, willkiirlich eine 
Erektion zustande zu bringen, erfolglos, wiihrend andererseits die erwahnten, 
..nieht miBzuverstehenden Gefiihle** fiir den hiibschen Soldaten auftraten. Mit 
diesen verhielt es sich w'ahrscheinlich so, daB sie vorher schon da waren, nur waren 
sie dem Pat. nieht als etw’as besonderes oder gar krankhaftes erschienen, denn die 
ganze Besatzung hatte jenen Burschen, der ein Witzmacher und amiisanter Jungo 
war und allgemein, nieht in miBbilligendem Sinne „das Madchen** genannt w r urde, 
gern. Mit wachsender Aufregung und Verstimmung wurde der homosexuelle 
(Karakter der Triiume immer deutlicher und diese zugleich imrner haufiger. 
•Jetzt handeln sie nur noch vora Coitus inter femora oder in ano. Pat. hat den Ver- 
such, am Anblick einer Frau seine Wollust zu reizen, schon vollends aufgegeben. 
Um so mehr muB er jetzt dem Trieb folgen, sich angesichts hiibscher Manner auf 
seine sexuellen Gefiihle zu priifen. — 

Genaue korperliche Untersuchung ergibt, daB Bart und Behaarung der Brust 
sparlich sind und angeblich auch verhaltnismaBig sehr spat, im 23. und 27. Alters- 
jahre, aufgetreten seien. Hauptsachlieh laBt sich aber groBe Xeigung zu hysteri- 
formen Mechanismen jeder Art: Schreib- und Harnstottem, nervose Tachykardie, 
HautschweiB feststellen. Diese bestehen voriibergehend schon seit Jahren. Ebenso 
alt sind »Selbstvorwiirfe, daB er es zu nichts bringe, weil er sich nieht richtig zu 
geben wdsse, nieht energisch genug auftrete, sondern gutmiitig warte, bis man ihm 
die Anerkennnng fiir seine Leistungen von selbst zolle, weswegen er vor anderen, 
w'eniger Tiichtigen immer den kiirzeren ziehe. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



74 


J. Kliisi: Beitrag zur Differentialdiagnose 


Die Behandlung war einfach. Schon bei der Erzahlung, wie die Impotenz 
aufgetreten, halt Pat. ohne weiteres Zureden meinerseits flir mbglich, daB sie nur 
die Folge unterdriickter moralischer Bedenken war, und daB die Homosexuaiit&t 
nachtraglich zur Begriindung dieser Impotenz konstruiert wurde. Bei Erkenntnis 
des Zusammonhangs abnormer korperlicher Funktionen mit psychischen Voretel- 
iimgen und entsprechender Selbsterziehung sind auch genannte hysteriforme Er- 
scheinungen, wie Harnstottern, Schreibstottem usw., viel seltener geworden. Pat. 
hat vor einem Jahr geheiratet. 

Fall 4. Ludvig M. Zur Zeit der Untersuchung (Friihjahr 1916) 34 Jahre alt, 
GroBindustrieller, wurde uns, weil der widematiirlichen Unzucht mit zwei j ungen 
Burschen angeklagt, von einer Staatsan wait sc haft zur Begutachtung zugescliickt. 
Wir unterzogen ihn einer eingehenden ambulanten Untersuchung und erkundigten 
uns bezuglich erblicher Belastung, Vorlcben usf. bei mehreren Freunden, die samt- 
lich Leute von einwundfreiem Ruf, in angesehensten Stellungen und, soviel wir 
wissen, nicht homosexuell sind; ebenso holten wir Auskunft bei seiner Mutter sowie 
beim Direktor eines hiesigen Privatsanatoriums, in welchem der Vater interniert ist. 

Erbliche Belastung: Vater, urspriinglich ein wohlhabender Bauer, ist 
infolge chronischer Trunksucht heruntergekommen und seit 2 Jahren inter¬ 
niert. GroBmutter ein ausgepragtes Mannweib, der GroBvater dagegen sehr 
sanftmutig und sehr wenig energisch; der Vater dieser GroB mutter, der ein 
gutsituierter Mann aber groBer Spieler war, nahm sich iiber 70 Jahre alt das 
Lebe n, weil er von einem Fuhrwerk iiberfahren und ziun Kriippel gemacht worden 
war und so nicht weiter leben wollte. Von den fiinf Geschwistem des Vaters ist 
eine Schwester friih gestorben, der alteste Bruder, liederlich, ist in 
der Fremdenlegion umgekommen; der drittalteste hatte Anlagen zur Schwermut, 
machte sich bestandig Gedanken, das Geld gehe ihm aus, obwohl er gut situiert 
war und erhiingte sich 40jahrig; der viertalteste ist verscholien; er hatte in 
L. ein gutes Geschaft, ging eines Tages weg, mietete ein Schiff, fuhr auf den See 
hinaus und kehrte nicht wieder. Es wurde von ihm keinerlei Spur mehr entdeckt. 
Der fiinftalteste ist schwachsinnig und taubstumm. Nur ein einziges aller 
Geschwister lebt noch, der zweitaiteste Bruder; dieser ist geistig normal 

Die Mutter des ExpL ist eine stille und emsthafte Frau und macht einen 
geistig normalen Eindruck; hingegen waren Mastdarm und Scheide 
streckenweise miteinander verwachsen und gingen auBen ineinander fiber 
(Kloake). Frau M. muBte darum vor Geburt des ersten Kindes operiert werden. 
Sie gebar in der Folge in Abstanden von 1—5 Jahren 8 Kinder, die alle noch leben. 
Trotz der heutzutage hohen Kinderzahl soli der geschlechtliche 
Verkehr zwischen den Eltern sehr sparlich gewesen sein, monate- 
ja jahrelang wohnten die beiden in getrennten Zimmern; Frau M. 
bezeugt, daB sie gar keinen rechten Trieb gehabt habe, auch als der 
Mann noch nicht trank, daB ihr der geschlechtliche Verkehr von jeher 
lastig und sie sehr froh gewesen sei, daB sich der Mann, ohne ihr un- 
treu zu werden, bald willig gefiigt und sich beherrscht habe. Die Ehe, 
die von seiten der Frau eine Interessenheirat war, war von Anfang an „eigentlich 
nicht gliicklich* 4 . GroBeltem und UrgroBeltern mutterlicherseits sollen geistig 
gesund gewesen sein; hingegen waren von drei Geschwistem des GroB vaters der 
Bruder geisteskrank, zwei Schwestern starben als altledige Sonderlinge. 

Von 7 Geschwistem des Pat., 2 Schwestern und 5 Briider, ist der alteste 
Bruder 32jahrig, ledig, ein arbeitsscheuer, leicht zum Trunk verfiihrbarer 
Sonderling, der in der Jugend lange das Bett genaBt hat, in der Schule gut war, 
aber nach Entlassung aus derselben in der angegebenen Weise sich verandert hat 
und verdummt und verstumpft ist. Ein anderer Bruder, 25 Jahre alt, ist 
wegen Trunksucht und liederlichen Lebenswandels nach Amerika befordert 
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worden. Eine 29jahrige Schwester ist seit ihrer Pubertatszeit seelisch 
verandert, reizbar, arbeits- und lebensiiberdriissig und hat eineausgesprochene 
Abneigung gegen das Heiraten. Sie gilt in der Familie als hysterisch. Drei 
Snider und die jiingste Schwester sind bis jetzt gesund geblieben, hingegen kani 
ein Sohnchen eines dieser Briider mit einer Hasenscharte zur Welt. 

Vorgeachichte: Pat. ist ehelicli geboren. Die Geburt verlief normal; die 
Entwicklung in der Jugend war wie die anderer Kinder. Er lemte zur richtigen 
Zeit gehen und sprechen, machte keine schweren Krankheiten durch, erlitt auch 
keine ebensolchen Verletzungen und gait auch nie als besonders nervos. Von Bett- 
nassen, schreckhaftem Erwachen und dergleichen ist nichts bekannt. In der Schule 
war er sehr gut. Man hatte ihn gerne studieren lassen, aber die Mittel reichten dazu 
nicht aus. Er muBte sich dem Kaufmannstande widraen, kani nach Absolvierung der 
Volks- und Sekundarschule in die Lehre zu seinem Onkel in B., dann fur l 1 /* Mo¬ 
na te ins Welschland und spater als Angestellter wieder ins Geschaft seines Onkels, 
dem er nun schon seit 4 Jahren als Prokurist vorsteht. Von seiner Jugendzeit 
weiB die Mutter nur noch zu berichten, daB er immer sehr brav war, daB 
er nicht gerne spielte, weder Knaben- noch Madchenspiele, sondern 
lieber daheim saB, Zeitungen las, eine nach der anderen, und der 
Mutter bei den Hausgeschaf ten half, was ihm am liebsten war. Er 
sei immer anhanglich gewesen, gegen Geschwister imd Kameraden auBer- 
ordentlich gutmutig und sei darum von alien auch sehrgeliebt worden. Die Gut- 
miitigkeit gehe ihm heute noch nach, indem er fur alle eine opferwillige Hand habe. 
Er hat den verschuldeten Bauemhof des Vaters fur einen seiner Briider gekauft, 
hat seine Geschwister, soweit sie bildungsfahig waren, studieren lassen und kommt 
auch fiir den Unterhalt der Mutter und fur denjenigen des Vaters auf. Da bei hat 
er selbst noch, ohne geizig zu sein, ein groBes Vermogen erspart. — Die Freunde 
berichten, daB sie es kaum glauben konnen, daB Pat., wie ich sage, nervos geworden 
sei; gerade er sei ihnen stets ein besonders eindringliches Vorbild von FleiB und 
Schaffenskraft gewesen, sei immer sehr sicher aufgetreten und habe ihres Wissens 
noch nirgends versagt. Er sei geradezu unermiidlich; trotz der vielen Arbeit, die 
er sich fiir das Geschaft mache, habe er seit Jahren noch Zeit gefunden, durch Selbst- 
studium fremde Sprachen — Italienisch, Franzosisch, Englisch — zu lemen und 
habe es darin, wie sie auf gemeinsamen Reisen feststellen konnten, zu einer groBen 
Gewandtheit gebracht. Bei alldem sei er kein Stubenhocker, sondern ein lebens- 
froher Mann, der fiir seine Freunde immer Zeit habe. Er habe immer gerne Gesell- 
schaft aufgesucht und sich gerne lustig gemacht. Auf eingehendes Befragen wird 
aber beigefiigt, daB er allerdings trotz seiner sonstigen GleichmaBigkeit und seinem 
Humor auch schon schwere Verstimmungen gehabt habe und eigenfclich sehr 
verschlossen sei; sie hatten sich schon gewundert, daB er, obgleich sonst so 
anhanglich, nicht inehr von sich selbst und seinen privaten Angelegenheiten erzahle^ 
Noch nie habe er sich liber seinen Arger, den er wegen der Familie und besonders 
wegen des Vaters durchmache, ausgesprochen, auch wenn man ihm ansehe, daB er 
etwas auf dem Herzen habe. Es mache sogar den Eindruck, daB er einem aus dem 
Weg gehe, was sie schon sehr betriibt habe, da sie ihn wegen seiner Tuchtigkeit und 
loyalen Gesinnung sehr schatzen und ihm gerne geholfen hatten. Nur zur Zeit der 
Verlobung seiner Base in B. mit seinem jiingeren Briider sei er etwas aus sich heraus- 
gekommen. Diese Verlobung habe ihm namlich sehr schwer zugesetzt; er habe 
eine tiefe Depression bekommen und habe dabei ganz liicherliche Idee n, „eigent- 
lich Wahnideen“, geauBert, z. B. er rniissc jetzt am Hungertuch nagen, miisse vom 
Bruder das Gnadenbrot essen und dergleichen, wahrend or sich doch leicht hatte 
sagen konnen, daB ietzterer alle Ursache habe, ihn im Geschaft zu behalten und 
ihm eher noch mehr Kompetenzen zu geben, als er sonst schon hatte. Tatsachlich 
sei es denn auch so gekommen. Am Hochzcitstage des Bruders sei er unter irgend- 
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einem Yorwand verrcist; er habe iiberhaupt die Neigung, im Grunde alles 
schwcr zn nehmen und gleieh zu verzagen. Herr R. erinnert sich, daB M. 
letzten Sommer einmal von ihm ein Automobil entlehnte. Weil er sich an 
einem Morgen zufallig in die Hand gesehniiten hatte und ihm dann auf der 
Fahrt noeh ein kleines MiBgeschick mit einem Pneu passierte, brach er mit 
deni A usd ruck tiefsten Grams in die Klage aus, ihm treffe es alles zu, alles 
Ubel miisse er durehmaehen. Auch habe er schon pldtzlich seine Lebens- 
gewohnheiton so geandert, wie man von ihm nicht erwartet hatte. Eines 
Tages habe er angefangen, eine Entfettungskur zu machen, habe sich einen 
Schrittzahler gekauft und habe eine Zcitlang sogar gymnastische Ubungen ge- 
macht, wahrend ihm sonst solches immer verhaBt gewesen sei, und er vorher und 
naehhcr mit groBem Behagen gut und viel gegessen habe. Auf die Fragc, warum 
er nicht geheiratet habe, antworten die Freunde, daB er, soviel er schon habe durch- 
blicken lassen, in jiingeren Jahren einmal in ein Madchen sehr verliebt gewesen 
sei, daB er aber nicht gewagt habe, um ihre Hand zu bitten; erst wie ein anderer 
sie weggesclmappt gehabt, habe er erfahren, daB er sie auch hatte haben konnen; 
die Freunde glauben, daB os das sei, was ihn gelegentlich driicke, und weswegen er 
sich noch nicht wieder entschlossen habe, von neuein zu freien. Ein Herr Z. ver- 
mutet allerdings, daB vielleicht noch etwas anderes dahinter stecke, und machte 
mioh auf einen Straffall X. (1912) aufmerksam, den ich naturlich aus den Akten 
schon kannte, und anlaBlich dessen er gleicher Vergehen wie jetzt, aber ungerecht, 
angeschuldigt worden war. Bestimmtes weiB aber Herr Z. nicht anzugeben; ob 
im gesellschaftlichen Verkehr, ob in Anwesenheit von Damen, ob bei einem gemut- 
lichen Hock auf dem Zimmer oder bei einem animierten frohlichen Gelage, immer 
sei M., auch was Sexualitat anbelange, aristandig und korrekt. Kein Spielver- 
derber, lache er bei einem gelegentlichen Witz mit, sei aber selbst jernals weder 
gegen eine Frau zudringlich noch reiBe er Zoten. Nur wenn er auf Auslandreisen 
gehe, habe er schon mit diesbezuglichem Lacheln durchblicken lassen, daB er dort- 
nicht ganz so reserviert sei wie in Z., wo cr sich in acht nehmen miisse. Die Freunde 
sind iiberzeugt, daB er dort eine Freundin hat oder Bordelle besucht. Was die 
iibrige Moral M’s. anbetrifft, haiten sie die samtlichen Zeugen iiber alien Zweifeln 
erhaben. Nicht nur daB er, wo man mit Geld helfen kbnne, beispringe, sondem 
er sei auch was Geschaftsfiihrung, Uingang mit Freunden und Angestellten und 
Gesilmungs- und Handlungsweise im offentlichen Leben anbelange, ein durchaus 
vomehraer Charakter. Betreffend Fiirsorge fiir seine Angestellten konne er als 
Vorbild dienen. Auf die Frage, ob er, wenn er die Heirat des Bruders mit der Base 
als eine Katastrophe fiir ihn ansah, nicht bei Zeiten habe steuern konnen, geben 
die Zeugen zur Antwort : da ware er viel zu nobel gewesen, um in die Affare drein 
zu reden. 

Die Straftat hat sich um Neujahr 1915/16 zugetragen. Pat. nahm zwei junge 
Burschen im Alter von 22 und 23 Jahren, die ihn nachts auf der 8traBe angesprochen 
hatten, mit sich in ein nahes Hotel und iibernachtete dort mit ihnen; mit dem einen 
der beiden, dem „kleineren, blonden“ kam es zu einem Coitus in ano, Expl. war dabei 
der passive Teil. Ein Handtuch, mit welchem er sich gewaschen und das er im 
Bett des Jungen zuriicklicB, fiel der Polizei in die Hande, als sie die zwei Jungen, 
die wegen Diebstahls verfolgt wurden, festnahm, und wurde zum Verrater. M. hatte 
das Hotel bei Tagesanbruch verlassen. Den Burschen hatte erje 5 Franken gegeben. 
Die Polizei fand ihn sehr bald, weil er derselben als Honiosexueller bekannt war, 
und die Beschreibung, welche die Burschen von ihm gaben, den Verdacht sofort auf 
ihn lenkte. Der Berufung vor Untersuchungsrichter leistete er rascheste Folge, 
wie der Polizeikommissar, der M. kannte, ohne weiteres vorausgesetzt hatte. Auch 
legte er gleieh ein voiles Gestandnis ab. 

Eigene Beobacht ungen: Der erste Eindruck, den Pat. auf einen macht. 
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ist tier eines soliden, von Gmnd aus aufrichtigen, ehrlichen Menschen. Er ist kein 
Xeuling auf dem Gebiet der homosexuellen lateratur und hat, als er zu niir kain, 
hinreichend gewuBt, daB sog. angeborene Homosexualitat sic-h haufig sehon ini 
Kindesalter unter anderem dadurch kennzeiehnen soil, daB z. B. Knaben madchen- 
haft aussehen, Knabenspiele verponen, sich lieber mit Puppen, mit Putz und der- 
gleichen abgcben, vor dem Vater oft eine besondere geheime Ehrfureht oder Angst 
bekunden und aueh schon friih Zeichen von Xervositat zeigen. Er hat auch gewuBt, 
daB sexuell Perverse sich oftmals unter normaien Umstanden gut beherrschen 
konnen, ihrem krankhaften Trieb aber sofort zum Opfer fallen, wenn sie getrunken 
haben, aufgeregt, iiberanstrengt oder spezifischen Einfliissen (Zirkus, Varietes usw.) 
ausgesetzt gewesen sind. Auf alle Fragen nach diesen Dingen hat er aber sogleich 
und sehr bestimmt mit Xein geantwortet, obschon er am fraglichen Abend l)is nach 
Mitternacht mit seinem Freund R. und dessen Frau ini Kabarett und nachher im 
Kaffeehaus gesessen war. Er gab an, daB er in der Jugend uberhaupt nicht gern 
gespielt habe, auch mit Puppen nicht, daB er von Xervositat gar nichts wisse, im 
Gegenteil immer gesund und gleichmaBig gewesen sei, und daB er bis dahin, sowohl 
was aikoholische Getranke als Kaffee und Tee anbelange, sehr in a Big gelebt habe. 
Er habe noch nie in seinem Leben einen Rausch gehabt und habe auch am Tage des 
eingeklagten Delikts nicht getrunken gehabt, ,,durchaus nicht Seinen Vater 
habe er nicht gerade geliebt, selbstverstandlich nicht, aber gehaBt oder gefurchtet 
habe er ihn auch nicht, „das w r are ja unkindlich gew r esen’\ Madchenhaft habe er 
nicht ausgesehen, „er hoffe es wenigstens nicht' 4 . Gefragt, ob er nach dem Delikt 
Reue empfunden, gibt er eine verneinende Antwort. „lch miiBte liigen; ich war 
eigentlich sogar fast gliicklich und habe bedauert, mit dem jiingeren nicht ab- 
gemacht zu haben, daB wir uns schreiben w'ollen. Ich weiB, daB er gestohlen hat, 
aber mir gegeniiber hat er sich anstandig benoinmen. 4 ’ Ja, Pat. hielt es nicht ein- 
mal fiir vereinbar mit seinen Grundsatzen, zu tim, als ob er, abgesehen von den 
beiden Fallen, die zur Anzeige kamen, noch nie mit Mannern verkehrt hatte; er 
gestand, wenn auch mit einiger Verlegenlieit, daB er bcispielsw r eise in Italien und 
in anderen Landern, wo es keine Paragraphen gebe, oft AnschluB an Manner ge- 
sueht habe. Auf die Frage, ob er auch das Bediirfnis habe, Wohltaten zu ver- 
richten, antwortet er bescheiden verlegen: „Ich mochte mich nicht selber ruhmen, 
mehr oder iveniger Gutes getan hat ja schon jeder. Aber das kann ich sagen, daB 
ich helfen wiirde, wenn ich von einem w’iiflte, daB er unverschuldet ins Ungliick 
gekommen w T are.“ Uber sein hohes Pflichtbew r uBtsein imd Verantwortlichkeits- 
gefiihl gibt die Antwort auf die Frage, ob er auch Intcresse fiir Politik habe, Aus- 
kunft. Er gestand nicht ohne sichtliche, innere Bewegung, daB Politik eigentlich 
seine Liebhaberei ware, und daB er sich sehr fiir offentliche und vaterlandische 
Fragen interessiere. Er wage aber nicht bei einer Partei mitzumachen, weil er 
fiirchten miiBte, in irgendeinen Vorstand hinein gewahlt zu werden oder sonstwie 
ein Ehrenamt zu bekommen. F^s sei ihm mit der U. G. J. so gegangen, wo er nun 
gegen seinen Willen im Vorstand sitze. Bestandig sei er nun in Angst, man werde, 
wenn er einmal das Ungliick habe, als Homosexueller verschrien zu werden, liber 
die Gesellschaft, welche ihm das Vertrauen geschenkt, lachen, und das ware doch 
schrecklich. Da wollte er doch lieber alles andere. Mit der Politik sei’s natiirlich 
noch viel arger. Ein Skandal, den er bestandig befiirchten miisse, konnte die g&nze 
Partei in MiBkredit bringen. Man wisse, wie heutzutage alles zur Personenfrage 
und politisch ausgeschlachtet werde. 

So entschlossen und selbst-sicher einen aber das Benehmen des M. auch an- 
rautet, so gesund er vor allem, abgesehen von seiner kontraren Sexualempfindung, 
sich selbst vorkommt, so unentschieden, kindlich naiv und labil zeigt er sich, wenn 
man langer mit ihm zu tun hat und als Arzt mit ihm spricht. Er ist in bestandiger 
Unruhe; seine Erklarungen begleitet er, auch wenn er nicht iiber sexuelle Dinge 
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redet, mit Hin- und Hemitschen auf dem 8tuhl und Wiegen des Rumpfes; immer 
wieder fiihrt er wie ein verlegenes Madchen die Finger an den Mund Oder fahrt mit 
den Handen im Gesicht herum. Er behauptet, sehr ruhigen Temperamentes zu 
sein, bekommt aber wiihrend einer einzigen Sitzung und auch wegen scheinbarer 
Kleinigkeiten einen hochroten Kopf und gelegentlich sogar Tranen. Er kann, wenn 
er etwas Zutrauen gefaBt hat, aus sich herauskommen und mit groBer Offenheit 
von seinen geschlechtlichen Empfindungen und Verimingen sprechen, aber nicht 
ohne den Zweck der Untersuchung vbllig iniBaclitend, plotzlich zu bitten, nichts 
von dem, was er gesagt, ins Gutachton zu schreiben; er konnte keinem Menschen 
mehr ruhig ins Gesicht schauen, wenn ein Richter oder sons! jemand etwas da von 
wiiBte. Sieht er ein, daB das nicht zu umgehen ist, so ergreift ihn eine tiefe Rat- 
losigkeit und Niedergeschlagenheit. Seine perverse Liebesbetiitigung emp- 
findet er eigentlich nicht als Laster; zuweilen erzahlt er sogar, mit einern 
gewissen Gliicksgefiihl wie ein Miidchen vom Auserkorenen von seinen Lieblingen. 
Ware er in eincm Land, wo es keine „ Paragraphed* gabe, glaubt er sogar zufrieden 
und gliicklich arbeiten und leben zu kbnnen. Fragt man ihn jedoch, warum er nicht 
heirate, so fiihrt er neben dem, daB er Frauen gegeniiber nichts empfinde und keine 
betrtigen wolle, an, daB er nicht riskieren wolle, solche arme, traurige Geschopfe 
in die Welt hineinzustellen, wie er eines sei‘\ Er findet das entsetzlich, wenn man 
so sei wie er, das Traurigste, das es gebe; er hatte sich schon langst aus der Welt 
geschafft, w r enn er nicht noch Verpflicht ungen hatte, namlich gegeniiber Mutter 
und Familie. Er gesteht in Worten, die einem seinen Schmerz in seiner ganzen 
Tragweite fiihlen lassen, daB er jetzt noch manchmal auf dem Gedanken sei, SchluB 
zu machen. — Am eindrucksvollsten zeigte sich seine tiefe, innere Zerrissenheit, als 
mir, wahrend ich mit ihm im Sprechzimmer war, vom Portier ein jirnger Mann an- 
gemeldet wurde, der sich uni eine Warterstelle bewerben kann. Wie ein junges 
Weib, das Besuch envartet, seine Haare ordnet, strich er sich rasch mit beiden 
Handen fiber den Scheitel. Als er sich von mir beobachtet sah, kamen ihm vor Wilt 
und Scham iiber seine „verriickte Anlage" die Tranen in die Augen. 

Bei der Untersuchung seiner sexuellen Anlage bin ich nach dem von 
Hirschfeld 1 ) angegebenen Schema vorgegangen. Ich konnte feststellen, daB er, 
wie auch seine Mutter angegeben hatte, schon sehr friih von den anderen Knaben 
abstach, indem er ihrc lauten Spiele mied, sich lieber daheim mit Zeitungslesen 
b(^schaftigtc und bei Hausgeschaften half. In der Sekundarschulc habe ihn einmal 
ein Lehrer gefragt, warum er nie mitmache mit den anderen. Als Madchen sei er 
sich aber nie vorgekommen, iiberhaupt habe er sich fiber die Verschiedenheit seines 
Enipfindens von dem anderer Knaben keine Rechenschaft gegeben. Er kann sich 
auch nicht erinnem, daB fremdc Leute damals auf den Gedanken gekommen w iiren, 
daB er nicht normal sei; erst in der Rekrutenschule habe ihm einmal ein Kamerad 
beim Plochen gesagt : „Gib mir das Zeug, du bist zu fein dazu“ und spater einmal 
ein anderer: „Du bist gewiB ein Zwick. 4 ‘ Offenbar seidieser auf den Gedanken ge¬ 
kommen, weil er nie Zoten gemacht und zu derlei Witzen in der Regel nur obligat 
gelacht habe. Hingegen. fiihrt h]xplorand an, hatten die Frauen instinktiv seine 
Art gefiihlt und richtig beurteilt. Noch nie sei ihm passiert, daB sich ein Weib in 
erotischer Absicht an ihn herangemacht habe, auch im Geschaft nicht, wo er doch 
taglich eine Menge Arbeiterinnen und Bureaumadchen uni sich herum habe und 
diese gelegentlich, wie er wohl beobaehten konne, auf mannliche Angestellte und 
Kunden „ziemlich scharf** seien. 

Er selbst habe seine Anlage erst mit etwa 20 Jahren erkannt. Bis dahin habe 
er gar nicht gewuBt, daB es solche Menschen gebe; erst dureh Zeitungen, ProzeB- 
und Skandalgeschichten sei er darauf aufmerksani geworden. Wie Schuppen sei 
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es ihm von den Augen gefallen, als er da von gelesen habe; sofort habe er sich ge- 
sagt: „Bei Gott, du bist auch so einer.“ Der krankhafte Trieb habe sich aber schon 
lange vorher geltend gemacht gehabt. Im K # indes- und Knabenalter habe er, obschon 
auf dem Land aufgewachsen, keine sexuellen Geschichten erlebt. Geschlafen habe 
er allein, nie bei Geschwistern. In der Sekundarschule horte er die ersten obszonen 
„Witze“ und lachte mit; selbst habe er aber keine gemacht. Onaniert habe er auch. 
Er sei von seibst darauf gekommen, wie er 17 Jahre alt gewesen sei; wie, wisseer 
nicht mehr genau, doch glaube er beim Tumen oder Klettern. Nach der Pubertat, 
die ura diese Zeit einsetzte, habe er ziemlich viel Erektionen gehabt; stets habe er, 
wenn er onaniert habe, sich „fiotte Kameraden, die er am liebsten umarmt hatte“ 
vorgestellt und habe sich ausgemalt, wie es w'are, wenn sic zusammenlagen und sich 
kneiften und kiiBten. Wenn er Pollutionen hatte, habe er ebensolche Traumvor- 
stellungen gehabt; nie habe er von Madchen oder Weibern getraumt. 
Er habe sich aber damals weiter keine Gedanken dariiber gemacht, 
sondem habe gemeint, das miisse so sein und komme davon her, daB er keine 
Madchenbekanntschaften habe. Naturlich habe er sich auch fur Weibergeschichten 
interessiert, aber es sei ihm dabei nicht um die Weibsbilder zu tun gewesen, sondern 
um die Burschen, w r elche sie erzahlt hatten. „Es war fiir mich geradezu eine 
sexuelle Befriedigung, wenn ich Kameraden horte, die von Weibern 
erzahlten und dabei recht geil wurden. Ich weiB heute noch, welche 
mir damals am meisten gefielen.“ Die erste Liebe hatte er mit 18 Jahren. 
Sie war aber, wie bei normal sexuellen anstandigen Jiinglingen in diesem Alter, 
rein platonischer Natur und so, daB sie den Explorand nicht auf den Gedanken 
gebracht hatte, daB dabei etwas Unge wohnIiches oder Krankhaftes im Spiele sei. 
Es handelte sich um einen Kameraden, mit dem er zusammen den militarischen Vor- 
unterricht genoB, und der, wie er wohl wuBte, vielen Madchen sehr gefiel. Explo¬ 
rand habe, wenn er im Geschaft gewesen sei, seine Kommissionen immer so ein- 
gerichtet, daB er ihm habe begegnen miissen; w r enn er ihm „GriiB Gott“ gesagt 
habe, sei er iibergliicklich gewesen. Am meisten habe es ihn aber gefreut, daB sein 
Freund einen Schatz hatte und er ihm viel von diesem erzahlte. Wenn jener wieder 
etwas „verubt“ gehabt, sei er sehr stolz gewesen auf ihn. Zu Umarmungen oder 
dergleichen sei es aber nie gekommen. „Das durfte ich doch nicht, weil er 
mich ausgelacht hatte; der war eben nicht so.“ „Ich hatte genug, 
wenn ich ihm hier und da Geschenke machen und Zigaretten kaufen 
durfte. Nur wenn er mit anderen Burschen mehr sprach als mit mir 
selber, war ich eifersiichtig. Ich war dann der ungliicklichste Mensch, 
den esgab/ 4 Dieser Freund w'ar blond, wie ich erwahnen mochtc*. Der erste ge- 
schlechtliche Verkehr erfolgte mit 21 Jahren. Explorand war damals in Gent 
und machte einen Spaziergang auf den Mont Saleve. Da begegnete ihm ein junger 
Dcutscher, von Beruf Kommis, der auch allein ging. Sie seien eine Strecke weit 
zusammengelaufen und miteinander ins Gesprach gekommen, als ihn der Deutsche 
plotzlich fmg, warum er allein sei, und ob er nicht lieber mit einer kleinen Franzosin 
bummeln mochte. M. antwortete, daB ihn das gar nicht reize, worauf der andere 
gestand, daB es ihm auch so gehe. Sie wurden einig, unten in ein Hotel zugehen 
und zusammen geschlechtlich zu verkehren. Es sei ein hubscher, blonder 
Bursche gewesen. Er habe dabei einen groBen GenuB gehabt, aber doch nicht 
so wie spater, w'enn er mit normaisexuellen Manner n verkehrt habe. „DerDeutsche 
ist naturlich auch homosexuell gewesen und das ist naturlich nicht 
das, was ich suche. Im Gegenteil, ein Homosexueller wie ich fiihlt 
sich von jcdem Homoscxuellen abgestoBen, gerade wie eine Frau 
a uch. 4 ' Das sei ja gerade das Verhangnis, denn dadurch komme man immer wieder 
an Manner heran, die sich mit einem einlieBen, um zu erpressen. Es sei auch in der 
Hegel nur Gesindel, weil ein normaler Mensch von Anstand und Bildung doch 
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nieht solches nut einem mache. M. f der seibst eine Reihe typisch weiblicher Oha- 
ra kt erei gent iimliehkei ten aufweist, so hr empfindsam ist, hingebend, schdne Kleider, 
Putz, Blunien, Parfiims und Musik iibdr alles liebt, haBt diese Eigenschaften an 
einem Mann; sein Ideal sind starke robuste Manner, die den Frauen gefallen. Manner, 
deren Haut sich kalt anfiihlt, solche mit tiefen Stimmen, ohne Schmuck. ohne 
Aufnmchung und ohne Geziertheit. „Vor solche n, die viel Ringe tragen odor 
sich parfiiinieren, konnte ich weit davonlaufen. ik Am moisten fiihlt er 
sich zu den Blonden hingezogen. Aueh der jiingere der beiden Bursehen, mit denen 
er laut Tatbestandsprotokoll verkehrt hat, ist blond gewesen. Pat. hatte das schon 
auf der StraBe gesehen. Wegen seiner ausgesprochenen Neigung zu wirklichen 
Mannern hat er auch durehaus koine Schwachen fur Knaben. „Abgesehen 
davon, daB ich es schrecklich finde, unschuldige Knaben zu verfiih- 
ron, reizen sic mich gar nieht. Ich weiB schon, daB es Homosexuelle 
gibt, welche die Knabenliebe als das Hochste preisen; die alten Grie- 
clien waren ja so. Aber ich fi nde, der mannliche Korper sei a m sc ho li¬ 
sten zwischen 18 und 25 Jahren; und dann hat man doch am liebsten 
die starke n Manner, wie die Wei her aueh, wenn sie normal sind we- 
nigs tens/' Das Hochste ist ihm ein schoner Mann in Uniform; eine Reihe Liebes- 
geschichten aus Italien logon dafiir beredtes Zeugnis ab. Er konnte aueh, wie er 
angibt, niemals einen Mann zum goschlechtliehen Yerkchr verfiihren. „Ich hatte 
das Gefiihl, er sei schwachcr als ich, und das wtirde mich nieht reizen, 
i m Gegenteil, das wiirde mich abs to Ben. Dazu ware es ja unmoralisch.“ 
Bci solcher Gelegenheit zeigt es sich deutlich, daB M. die widernatur- 
liche Unzucht, unter Umstanden begangen, wie es am Tage des De- 
liktes geschehen ist, gefuhlsmaBig nieht als unmoralisch empfindet, 
sondern nur intellektuell einsieht, daB es eine strafbare Handlung 
ist. — Der Verkehr besteht auch bei ihm, sofem er einmal dazu kommt, in der 
Hauptsache aus mutueller Onanic. Er weiB davon, daB in vielen Lehrbiichem 
und Fachschriften, besonders aber auch von vielen Homosexuellen seibst behauptet 
wird, daB der Coitus in ano odor inter femora die ungewbhnlichste Art derBefriedi- 
gung unter Urningen sei ; moist handle es sich nur um Masturbation in dieser oder 
jener Form. Soviel er von einer Reihe von Glcichgesinnten genau wisse, sei das aber 
nieht so zu verstehen, daB das die hochste Art der Befriedigung fur sie sei; das, 
was man wunsche, sei die Paderastie, und wenn es in der Regel bei der Onanie 
bleibc, sei das nur deswegen, weil sich auch in Landem ohne Paragraph nur hochst 
selten jemand zum Coitus in ano finde. Wenn ein Homosexueller das Gegenteil 
behaupte, tue er es einfach deswegen, weil er sich geniere, es zu sagen. Es sei dies 
ja auch begreiflich. Die groBte Befriedigung, die er sich denken konne, habe er, 
wenn er beim Coitus passiv sein konne. — Mit Frauen hat Explorand, wie er glaub- 
wiirdig angibt, bis vor wenigen Jahren nieht geschlochtlich verkehrt und seither 
erst zweimal; jedesmal in einem Bordell in Italien. Das erste Mai war er impotent, 
das zweite Mai konnte er den Akt ausfiihren, w r eil er vorher einem Matrosen beim 
Coitus zugeschaut und dabei eine Erektion bekommen hatte. DaB er besonders 
in den letzten Jahren, wenn er auf Iieisen ging, von Bordellen gesprochen, gibt er 
zu, doch habe er das getan, um die Freunde von jedem Verdacht abzulenken. 
Xiemand von ihnen wisse etwas. Auch seine angebliche Liebesgeschichte mit einem 
Madchen, das er sich habe entgehen lassen, habe er erfunden, um seine jetzige 
Abneigiuig gegen Frauen zu begriinden; iiber die Heirat des Bruders habe er sich 
so furchtbar aufgeregt, weil er so recht eingesehen habe, wie schlecht es ihm gehe. 
Frauen reizen ihn weder auf der StraBe noch zu Hause, weder nackt noch gekleidet, 
weder im Leben noch im Kunstwerk. Das sei immer so gewesen. Besonders bef ragt, 
wie er seinerzeit die Impotenz gegeniiber der Frau aufgenommen 
habe, antwortet er, es habe ihn eher amusiert als aufgeregt; er habe 
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sich gar nicht geschamt und auch nicht gewundert; er wisse noch, 
daB er gelacht und sich gesagt habe: „Du magst sie halt nicht, voila 
tout.“ Pat. fiihrt in seiner Tasche als Bekenntnis stets einen Leitspruch der 
Monche vom Berge Athos mit sich, der heiBt: „Das Weib ist unrein und eine Art 
Verkorperung satanischer Gefiihle und Triebc.“ Er fugt bei, daB er diesern Prinzip 
zwar nicht huldige, da er nicht so weit gehe, aber freuen tue es ihn doch, daB dort 
keine Weiber seien oder solche nur in Mannerkleidem den geweihten Beig und 
das Kloster besuchen diirfen. — Ahnlich wie bei Frauen bestinunen seine Affekte und 
Triebe, Sympathien und Antipathien die Urteile iiber Personen, ganze Volker und 
Kunstwerke. Er liebt Verdi wegen Italiens, welches das Land der Schonheit und der 
Freiheit sei; er liebt den Orient und schwarmt fur die alten Griechen; er liest die 
Klassiker Lessing, Schiller und Goethe, welche Freunde Winkelmanns 
und ohne Vorurteile gegen den Uranism us gewesen seien, er liest vor allem Oskar 
Wilde, seinen Leidensgenossen. Aus Ingrimm gegen den § 175 des deutschen 
Reichsgesetzbuchs ist er auch ein ausgemachter Freund der Entente. Fur Schiller 
hat er eine besondere Schwache, weil dieser, ohne selbst Homosexueller gewesen 
zu sein, einer freieren Beurteilung des krankhaften Liebeslebens das Wort geredet 
und sich auch daran gemacht habe, eine Tragodie Homosexueller „Die Malteser“ 
zu schreiben. t)ber alles geht ihm aber Dorian Grey, der nach seinen Abenteuem 
mit Frauen geme im Kreis schoner Jimglinge sich aufgehalten und mit ihnen gekost, 
gekiiBt und geschmachtet habe. Dieses Buch hat er schon mehr als 40 mal gelesen. 

Gefragt, ob er, wie es gewisse Uminge tun, den Uranismus als eine hohere 
Xulturstufe auffasse, entgegnete er wortlich: „Das will ich nicht sagen, denn eigent- 
lich ist doch die ganze Einrichtung vollig sinnlos. Fur mich hat doch das Leben 
gar keinen Zweck als den, welchen ich selber hineinlege. Ich sorge fur die Familie 
und lasse den Bruder studieren, aber sonst bin ich doch iiberfliissig, weil ich ja 
keine Menschen produziere. Ich muB mir selbst stets genug sein und bedeute eigent- 
lich gar nichts. Ich ware ja zwar nicht ungliicklich, wenn man mich gehen lieBe 
und mich nicht verfolgte. Ich komme mir auch nicht krank vor, ich mochte 
das nicht sagen: Das Richtigste ist natiirlich der Vollmann; aber schlieBlich 
ha ben wir doch auch eine Berechtigung zum Leben, insofem wir nun auch einmal 
da sind. Und wenn wir leben mussen, diirfen wir auch einen GenuB ha ben. Ich 
will nicht sagen, daB man sich ausleben miisse, es gibt auch noch andere Dinge auf 
der Welt, als nur den sexuellen Verkehr, Gott sei Dank. Es ware traurig, wenn 
alles davon abhinge. Man kann sich auch beherrschen w*ie der normale Mensch, 
denke ich, auch; ich habe mich im Militardienst und auch sonst auch schon bc- 
herrscht. Warum man uns aber verfolgt, wenn man sich nicht an Kindem vergreift 
und niemanden verfiihrt, und warum man einem jede Freude am Leben nehmen 
will, das verstehe ich nicht. Lieber tot sein, als wie ich ewig zwischen Hammer 
und AmboB leben. “ 

Korperiich weist M. im Gesicht eine auffallende Ahnlichkeit mit der Mutter 
und der geisteskranken Schwester auf. Er hat eine vollig weibliche Fett- 
verteilung am K5rper; hauptsachlich die GliedmaBen und Schultern 
fallen durch ihre weiche, runde, vollstandig weibliche Form auf, 
auch die Briiste sind sehr fettreich und treten sehr deutlich hervor, 
die Warzenhofe sind dunkel pigmentiert, die Warzen erheben sich 
stark. Die Behaarung ist am Rumpf und an den GliedmaBen auBerordentlich 
sparlich, ebenso fehlt sie zwischen Nabel und Schamgegend fast vollstandig. — 
Pat. rasiert sich dort nicht. 

Sinnestauschungen, Wahnideen, Gedachtnis- und Intelligenzdefekte oder 
epileptiforme Storungen wurden nicht beobachtet. 

Der Assoziationsbogen ist leider durch ein Versehen verlorengegangen. Die 
Assoziationen boten ein von den friiheren Fallen vbllig verschiedenes Bild, indem 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LIT. 6 
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Reizworter wie siindigen, liigen, heiraten, scheiden, Anstand, Familie rein keinerlei 
besondere Betonung fanden. Es wurden uberhaupt koine starkcn „Komplexe“ 
offenbar. 

Das Gutachten kam zum SchluB, daB die Homosexualitat des 
M. angeboren, dieser selbst eingeschlechtig, ein Psychopath und seine 
Perversion somit auf krankhafter Grundlage entstanden sei. Es wurde 
auf die sehr schwere erbliche Belastung verwiesen, die insofem etwas 
geradezu Spezifisches an sich hat, als schwere Entwicklungshem- 
mungen (Kloake, Nasenscharte) vorkommen, femer auf die Tatsachen, 
daB er trotz groBer Lebhaftigkeit des Geschlechtstriebs niemals an 
ein Madchen Annaherung suchte und nie mit einem weiblichen Wesen 
intime Bekanntschaft unterhielt. Seine erste Liebe, die, wie zu seinem 
damaligen Alter paBte, rein platonischer Natur war, gait einem blonden 
Jungling, der selbst eine normale Liebschaft unterhielt. In Pollu- 
tionstraumen verkehrte er von jeher mit Kameraden, beim Onanieren 
stellte er sich nur Liebesszenen mit solchen vor. Fur seine ,,Schwarme“ 
traf er unter seinen Altersgenossen dieselbe Auslese wie die Madchen, 
indem er sich zu den gleichen Burschen hingezogen fiihlte wie diese. 
Mit 21 Jahren erfolgte der erste homosexuelle Verkehr. Er befriedigte 
ihn nicht vollstandig, nicht etwa deswegen, weil es nur ein Mann und 
nicht ein Weib, sondem weil es nicht der Mann seiner Wahl, der 
Mann, der ihm imponierte und ihn uberwaltigte, der „Vollmann“ 
war, wie er sich selb3t ausdriickt. Aus der Art, wie M. sein Ideal be- 
schreibt, geht hervor, daB es sich bei ihm keineswegs um die Befriedi- 
gung nur eines Geliistes nach einem besonderen Manover, sondem um 
eine tiefempfundene emste Sache handelt, um eine ebenso tiefe und 
emste wie die Liebe, welcher der Normale huldigt. Ja es macht sogar 
den Anschein, daB jenes Ideal viel umschriebener und bestimmter sei 
als bei manchem Durchschnittsmenschen. Er hat von seinem sexuellen 
Standpunkt aus auch sehr feste moralische Grundsatze, indem er weder 
Jugendhche noch Erwachsene verfiihren und auch keine Scheinehe 
cingehen will, letztere nicht um nicht Kinder zu erzeugen, die wieder 
w’aren wie er. Ganz besonders aber betrachtet er sich, obschon iiber 
die Schwierigkeiten, in welche ihn seine sexuellen Bediirfnisse fiihren, 
oft sehr ungliicklich, nicht als krank. Er ware glucklich, wenn man 
ihn gehen und ihn sich sexuell befriedigen lieBe wie andere Menschen. 
Er fiel auch nicht in Traurigkeit und Verzweiflung, als er entdeckte, 
ein Uming zu sein, wie es ihn auch niemals bekiimmert hat, auf 
Frauenschonheit nicht zu reagieren wie andere Manner 
und im Verkehr mit weiblichen Personen impotent zu sein. 
Im Zusammenhang mit diesen Feststellungen hat endlich auch das 
Vorhandensein zahlreicher weiblicher Geschlechtsmerkmale besondere 
Bedeutung. 
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Die schwer psychopathische Grundlage seines Charakters wird, auBer 
gerade durch den Befund angeborener Homosexualitat, durch die 
Labilitat seines Gemiitslebens, die sehr groBe Abhangigkeit seines Ur- 
teils von Stimmungen und Neigungen, die Uberempfindsamkeit fiir 
auBere Eindriicke und die Plotzlichkeit und Unbereehenbarkeit seiner 
GefiihlsauBerungen offenbar. Er gleicht darin aber nicht so sehr einem 
Neurotiker mit seinen Trotz-, Minderwertigkeits- und Schuldgefiihlen, 
als einem iiberempfindlichen, ungliicklich verliebten Madchen, das bald 
an allem verzweifelt, bald zu entschlossenem Handeln sich aufrafft, 
bald aus sich herauskommt und weint, bald in Bitterkeit sich vor der 
Welt verschlieBt. M. ist zwar ein tatkraftiger und sehr umsichtiger 
Kaufmann, der weiB, was er will und auch am Erfolg Freude hat; 
trotz seiner Welterfahrenheit und seines Scharfsinns fallt er aber, nur 
von Gefiihlen geleitet und von Riicksichten darauf, ob man den Homo* 
sexuellen gunstig sei oder nicht, iiber Personen wie liber ganze Volker 
weibisch-oberflachliche Urteile, wird, sobald seine Sexualitat hinein- 
spielt, sogar im ungezwungensten Verkehr in der Sprechstunde zappelig, 
schiichtem und verlegen, nennt sich bald gliicklich, bald namenlos 
angliicklich, freut sich gewisser Liebeserlebnisse, um dann im gleichen 
Augenblick wegen seiner ,,verriickten Anlage“ vor Scham fast wieder 
versinken zu wollen, zu weinen und sich zu Tode zu verwiinschen. Schnei- 
det er sich gleichen Vormittags in eine Hand und platzt ihm auf der 
StraBe ein Autoreifen, so jammert er, er, der sicher sonst viel groBere 
Sorgen mit Leichtigkeit iiberwindet, schwermiitig, es treffe ihm alles 
zu. Hat der Bruder, fiir den er von Kind auf vaterlich sorgt, Hoch- 
zeit, so kann er nicht dabei sein, weil er daran denken muB, wie schlecht 
es ihm selbst gehe. 

Patient wurde, gestiitzt auf unser Gutachten, freigesprochen. — 

t)berbl ick. 

Der Unterschied zwischen Fall 1, 2 und 3 einerseits und Fall 4 
andererseits ist klar; letzterer nimmt den Mangel an heterosexuellem 
Geschlechtsempfinden bzw. die Unfahigkeit, mit einer Frau den Ge- 
^chlechtsakt auszufiihren, mit Selbstverstandlichkeit hin, indem er ihn 
als die Folge angeborener Homosexualitat betrachtet; bei jenen lost 
Impotenz die schwersten seelischen Verstimmungen und Kampfe aus, 
Veratimraungen und Kampfe, welche um so schwerer sind, je mehr sich 
das Schwachegefiihl vom sexuellen Gebiet auf andere Gebiete iiber- 
tragt und als Symbol allgemeiner UnangepaBtheit ans Leben und 
Minderwertigkcit angesehen und empfunden wird. Proben iiber 
Proben werden angestellt, die negativ ausfalien, teils weil sie mit der 
angstlichen Suggestion, daB sie fehlschlagen, begonnen werden, teils 
weil ganzlich untaugliche Mittel zur Anwendung kommen, die auch 

6 * 
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geschlechtlich normal empfindende Manner zeitweise im Stiche lassen 
wiirden. Die Angst und das Minderwertigkeitsgefiihl werden infolge 
der Enttauschungen immer grfiBer, der Drang nach Erlosung und 
Befreiung macht sich mehr und mehr geltend, nicht so sehr nach Be- 
freiung vom tJbel selbst als von der Ungewiflheit fiber den Umfang 
und die Ursachen desselben. Plfitzlich taucht der Gedanke auf, homo- 
sexuell zu sein, und findet Glauben. Er fibt als bald eine beruhigende 
Wirkung aus, obschon gewfihnlich Homosexualitat als die grfiBere 
,,Perversitat“ erscheint als Impotenz, weil die durch Schwachegeffihl 
bedingt gewesene Unsicherheit und angstliche Spannung durch die 
erklarende Deutung eine Losung erfahren, und weil fiberdies dem 
Kranken selbst Homosexualitat offenbar nur als ein Anderssein 
erscheint, das er seiner Meinung nach mit soundso viel anderen, zum 
Teil sehr hochstehenden Menschen teilt, wahrend ffir ihn Impotenz 
eine verachtliche, unwfirdige Schwache darstellt, die ihn jeder Tatkraft 
und Lebensfreude beraubt. Fall 1 und 2 sagen denn auch selbst, daB sie 
fiber die Entdeckung, homosexuell zu sein, nicht sonderlich aufgeregt, 
ja sogar froh gewesen seien, denn von den beiden Ubeln, Homosexualitat 
und Impotenz, sei ihnen das erste doch noch als das kleinere und er- 
traglichere vorgekommen. An Stelle des Schwachegeffihls trat das Homo- 
sexualitatsbewuBtsein. Der Kampf hort aber nicht auf. Je starker der 
ursprimgliche heterosexuelle Trieb ist, um so mehr wird auch die Homo¬ 
sexualitat als Ausschaltung von der Teilnahme an der Entwicklung 
der Menschheit und als Vergewaltigung empfimden und regt zu neuen 
Versuchen an, die geschlechtliche Taughchkeit auf die Probe zu stellen. 
Neue Enttauschungen und Qualen, Zweifel und Deutungsversuche ent- 
stehen, bis der Kranke sich endlich mit der Fiktion, homosexuell zu 
sein, abfindet und endgfiltig zu entsagen beschlieBt. Die Homo¬ 
sexualitat dient also dem Impotenzkomplex zur Recht- 
fertigung und Verkleidung und stellt somit einen bekann- 
ten hysterischen Mechanismus dar. Mit anderen Worten: 
Wo im Symptomenkomplex sog. echter Homosexualitat 
der Impotenzkomplex (Angst vor Impotenz und hypo- 
chondrische Besorgnisse wegen derselben) in Erscheinung 
tritt, liegt die Vermutung nahe, daB es sich nicht um an- 
geborene, sondern um hysteriform erworbene Homo¬ 
sexualitat handle, und zwar auchdann, wenn, wie inimseren Fallen, 
die Angaben des Patienten noch so sehr daffir zu sprechen scheinen, 
daB die Perversion schon seit friihester Kindheit bestehe und ange- 
boren sei. Die Richtigkeit der Diagnose ist deshalb von grfiBter prak- 
tischer Bedeutung, weil die Vorhersage bei hysteriform erworbenem 
Uranismus nicht ohne weiteres ungtinstig ist, sondern sogar recht gut 
sein kann, wie unsere Erfahrungen zeigen. 
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Selbstredend will ich nicht behaupten, da6 alle echten Homosexuellen, 
welche nicht dnrch ererbte Anlage zu ihrer Perversion gelangt sind, 
auf dem angegebenen Wege dazu kommen. Ein sehr groBer Teil, viel- 
ieicht der grdBte, entwickelt sich wohl nach dem Schema Kraepelins, 
d. h. infolge Onanie, Verfiihrung und Angewohnung an die perverse 
Iiebesbetatigung. Die Onanie verstarkt allfallig im Keime schon vor- 
handene Minderwertigkeitsgefuhle und zwingt sie, sich zu auBern. 
Durch zunehmende Schiichtemheit und Angst vor dem Umgang mit 
dem Weibe werden die Patienten zur Ankniipfung normalsexueller 
Iiebesbeziehungen immer untauglicher und fiir Verfuhrungen zu Per- 
versitaten und Angewohnungen an solche immer zuganglicher. Es 
ist nicht wahr, daB, wie Hirschfeld in seiner Entgegnung an Krae- 
pelin behauptet, zur Anbahnung homosexueller Beziehungen mit 
Mannem mehr Mut gehore als zu der mit weiblichen Personen, denn 
es handelt sich ja nicht um die rein zufalligen, auBerlichen Gefahren 
auf der StraBe, wie Polizei und Ohrfeige, sondern um die Angst vor 
dem Versagen beim Coitus, um die Angst vor der eigenen Schwache, 
vor der Blamage vor sich selbst und vor dem Weibe. DaB diese beim 
homosexuellen Verkehr gleich Null ist, wird niemand bestreiten wollen. 
Oder was kiimmert es einen Strichjungen oder warmen Bruder, wenn 
der andere „nicht kann“, weiB er doch, daB er es mit einem „halb- 
verruckten Kerl“ zu tun hat! Hirschfeld bestreitet auch die Macht 
der Angewohnung und die MSglichkeit einer Umstimmung der Ge- 
schlechtsempfindung durch diese. Bleuler macht mich demgegen- 
uber auf soundso viele Frauen aufmerksam, welche nach dem Coitus 
noch onanieren miissen, um zum Orgasmus zu kommen, wenn sie friiher 
viel onaniert und sich an diese perverse Befriedigungsart zu sehr ge- 
w6hnt haben. Ich selbst erinnere mich an eine Frau, 37jahrig, die, 
seit vielen Jahren verheiratet, uns wegen schwerer Nervositat konsul- 
tierte. Eigene Mitteilungen sowde diejenigen des Hausarztes besagten, 
daB sie seit Beginn der Ehe wegen hochgradiger Frigiditat dem 
Mann den normalen Geschlechtsverkehr verweigere, was zu bestan- 
digem Streit AnlaB gebe. Unsere Nachfragen ergaben, daB sie vor 
dem Bekanntwerden mit ihrem Gatten mehrere Jahre lang mit einem 
jungen Mann ein Verhaltnis hatte und mit diesem aus Angst vor Schwan- 
gerung mutuell onanierte oder den Verkehr so bewerkstelligte, daB der 
Iiebhaber sein Glied in die Vulva legte und rhythmische Bewegungen 
gegen die Klitoris ausfiihrte. An diese Befriedigungsart gewohnte sie 
sich allmahlich so sehr, daB sie nur bei dieser hochsten. Geschlechts- 
genuB empfand imd alles andere verponte und verabscheute. 

Es erheben sich die Fragen, warum es in Fall 1, 2 und 3 zu Im- 
potenzerecheinungen kam, warum diese gerade durch Berufung auf 
angeborene Homosexualitat gerechtfertigt wurden und welche Wege 
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die Entwicklung zum Uranismus bei der Frau gehe. Wer sich in 
die Erorterungen Adlers iiber den nervosen Charakter und iiber das 
Problem der Homosexualitat 1 ) vertieft und dessen Lehren angenommen 
hat, wird geneigt sein, hauptsachiich in den Fallen 1 und 2 Muster- 
falle nach dem Schema dieses Autors zu sehen, geben doch die Kranken 
^elbst an, sich von jeher minderwertig gefiihlt und peinlich dariiber 
gewacht zu haben, irgendeinen Weg zu finden, um sich doch noch 
Geltung zu verschaffen. Die gleichen Faile kdnnte aber ein Freu- 
dianer ebensogut zur Belegung seiner Theorien in Anspruch nehmen, 
diirfte es ihm doch kaum schwerfallen, gewisse Beweise dafiir zu 
erbringen, daB Joachim und Emil an ,,Schwestemkomplex“ bzw. 
,,Mutterkomplex“ gelitten haben und zuerst der Impotenz und dann 
der Homosexualitat nur darum verfalien seien, weil sie sich von der 
Liebe zu Mutter und Schwester nicht loslosen und ihre Libido nicht 
auf andere weibliche Wesen iibertragen konnten, besonders wenn das 
Material ausschlieBlich von Freudschen Gesichtspunkten aus ge- 
sammelt ware. Ich begniige mich diesen Hypothesen gegeniiber mit 
der Feststellung der Tatsachen, daB fragliche Kranken von Jugend auf 
in ihrer Entwicklung zuriickgeblieben, verzartelt und schwachiich ge- 
wesen sind und daher guten Grund gehabt haben, sich zuriickgestellt 
und minderwertig zu fiihlen, besonders da sie durch ihre Erzieher 
auf ihre Zimperlichkeit und Schwache noch bestandig aufmerksam 
gemacht und darum ausgelacht wurden. Die mehr oder weniger latenten 
Schwachegefiihle hatten zur Folge, daB jegliche Fehlleistung in ihrem 
Sinne gedeutet und als Beweis vermeintlicher UnangepaBtheit und 
Minderwertigkeit angesehen und gewertet wurde, also auch die Im¬ 
potenz, deren erstmaliges Auftreten bemerkenswerterweise an und fur 
sich ja in keinem der drei Faile etwas Krankhaftes zu haben brauchte, 
sondem im Gegenteil aus leichtverstandlichen moraiischen Griinden 
vollstandig gerechtfertigt war. Oder ist es verwunderlich, wenn ein 
anstandiger Junge von 16 Jahren angesichts eines molligen Bureau- 
frauleins nicht eine Erektion bekommt, oder Leute wde Emil und Fri- 
dolin die Braut, die sie nicht liebten oder welche bereits einem an- 
deren angehorte, ablehnten, wenn nicht laut imd vernehmbar, so doch 
nach Art der Xeurotiker, heimlich und verdeckt? Warum gerade 
durch Impotenz und nicht durch Stottem oder eine FuBverstauchung 
auf der Treppe, kann zum Teil von der Eigenart der von ihnen ge- 
forderten Leistung herkommen, auf welche Impotenz die unmittel- 
bamte Absage war, zum Teil aber von der Notwendigkeit, eine Ab¬ 
le hnungsart zu finden, die so oft wie die Aufforderung zur Leistung 
selbst wiederholt werden konnte. Dariiber hinaus mogen Suggestionen 
mitbestimmend gewesen sein, welche Erinnerungen an iiberstandene 

2 ) Ernst Reinhard, Miinchen 1917. 
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Krankheiten und erzieherische Einfliisse eingepflanzt und gefestigt 
hatten. 

Die Rechtfertigung des einmal eingewurzelten und durch Versagen 
beim Gescblechtsakt zur Au Be rung gelangten und gesteigerten Schwache- 
gefuhls kann selbstverstandlich durch jegliche Neurose geschehen, 
welche die Aufmerksamkeit des Kranken von der Unzulanglichkeit 
der GesamtpersOnlichkeit auf diejenige eines einzelnen Organs oder 
einer besonderen Funktion ablenkt und dadorch der Impotenz den 
Stachel eines Symbols allgemeiner Schwache und Minderwertigkeit 
nimmt. Es kann eine Herzneurose, ein Sadismus sein, je nachdem die 
Assoziationen des Kranken durch angeborene und erworbene Organ- 
minderwertigkeiten, Erinnerungen an iiberstandene Krankheiten, Vor- 
bilder und Erziehungsfehler mit diesem oder jenem Korperteil in Be- 
ziehung gebracht werden. Welche Neurose entsteht, laBt sich haufig 
schon an der Art und Weise voraussehen, wie gegen das allmahlich 
wachsende, allgemeine Schwachegefiihl angekampft wird (Abhartung 
durch Sport, psychische Gymnastik nach ,,Wie werde ich energisch 
Aufsuchen immer starkerer sexueller Reize usw.). In unseren Fallen 
ist es die Homosexualitat, offenbar deswegen, weil ein gewisser Defekt 
des GeschlechtsbewuBtseins von Jugend auf besteht und, wie schon 
erwahnt, durch langdauemde, schwachende Krankheiten, hauptsach- 
lich aber durch verfehlte Erziehung, unterhalten und vergroBert worden 
ist. Merkmale des Mangels jeglichen mannlichen Kraftgefiihls sind das 
iiberall zur Schau getragene Asthetentum, die Parfiinis, das Mode- 
hutchen und die tadellose Biigelfalte, welche AuBerlichkeiten doch 
wohl alle darin ihren Ursprung ha ben, daB der Wirkung der rohen, 
ungeschminkten Mannlichkeit nichts zugetraut und darum zu Kunst- 
mitteln gegriffen wird. Ursache dieses Defekts kann eine gewisse bi- 
sexuelle Oharakteranlage sein. Zeichen derselben sind vielleicht 
die zahlreichen, mehr oder weniger stark ausgepragten korperlichen 
Geschlechtsmerkmale (Gang, Behaarung) sowie die Leichtigkeit und 
Vollkommenheit, mit welcher weibliche Ausdrucksweisen und Gewohn- 
heiten nachgemacht und ausgeubt werden. Der Schuldanteil der 
Erziehung liegt darin, daB sie den Kindem von friihester Jugend 
an die Suggestionen aufnStigte, daB sie keine rechten Knaben seien, 
madchenhaft aussahen usw. und sie auch durch Anruf (Emilie!), Haar- 
tracht und ahnliches wie Madchen behandelt imd dazu erzogen hat. 
Durch solche erzieherischen MiBgriffe werden die Gedanken in die Rich- 
tung des spatcren Trugschlusses, homosexuell zu sein, hineingelenkt und 
in dieser festgehalten. Zuletzt tut Fachliteratur das ubrige. 

Wie sich die Homosexualitat der Frau entwickelt, kann ich nach 
der vorliegenden Sammlung von Beobachtungen nicht sagen. Ein- 
fache Uberlegtmgen lessen aber vermuten, daB gleiche Mechanismen, 
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wie wir sie bei Fall 1, 2 und 3 kennengelemt haben, auch bei der 
Frau vorkommen. Der Impotenz wird ein Zustand hochgradiger Frigi- 
ditat, dem mangelnden Kraftegefiihl des Marines die Angst vor der 
Ehe und ihren vermehrten Anforderungen entsprechen. Gibt es nicht 
in den verwohnten oberen Standen mehr sog. „Uminden“ als in den 
unteren ? 

Zum SchluB will ich kurz auf Behandlung und Prophylaxe zu 
sprechen kommen. Die Behandlung richtet sich — wenn hysteri- 
form erworbener Uranismus vorliegt — danach, ob der Kranke 
wirklich geheilt werden will, sowie nach seinen affektiven, in- 
tellektuellen und moralischen Fahigkeiten. Will er geheilt werden, so 
ist er vom Zusammenhang kontrarer Sexualempfindmig mit Impotenz- 
komplex in dem Sinne, wie in den vorhergehenden Ausfiihrungen 
dargetan wurde, zu iiberzeugen. Das kann, wie ich es getan habe, durch 
ruhige, sachliche Aussprache geschehen, wobei vermieden werden 
soli, durch unvorsichtiges Drangen und Fragen den Widerspruchsgeist 
des Kranken zu erregen; in anderen Fallen werden Hypnose oder 
rasche Ermittlung des individuellen Reaktionstypus 1 ) und 
dementsprechende Wachsuggestionen zum Ziele fiihren. Ist der 
Zusammenhang klar, hat sich die Behandlung auf die Beseitigung 
des Impotenzkomplexes bzw. des Minderwertigkeits- und Schwache- 
gefiihls zu richten. Hierzu konnen die begonnenen Behandlungsarten, 
Aussprache, Hypnose und Wachsuggestionen fortgesetzt werden — 
das Wichtigste wird aber die Starkung des Selbstver'trauens 
durch Erziehung zu anstrengender, zielbewuBter Arbeit 
xmd Kraftigung des Korpers durch Ordnung der Lebensweise und 
Sport sein. Von den verschiedenen Sportarten scheinen mir Reiten 
und Skifahren besonders geeignet, weil sie, abgesehen von ihrer Wir- 
kung auf den Korper, durch Stahlung des Mutes einen hervorragenden 
psychischen EinfluB haben. Verordnung von geschlechtlichem Ver- 
kehr, wie gelegentlich von sachkundiger Seite empfohlen xmd noch mehr 
von sachunkundiger geiibt wird, halte ich hingegen fur eine ebenso 
groBe Dummheit wie fur ein Verbrechen. Der Verkehr mit einer gesund- 
empfindenden, anstandigen Frau ist doch keine Tumstunde, xmd zu 
xinanstandigen und kranken wird man seine Leute wohl nicht schicken 
wollen! Oder sollen vielleicht jene imstande sein, ihnen Achtxxng, 
Vertrauen xmd Liebe zur Frau, Freude am geschlechtlichen Verkehr 
und Mut einzufloBen, w r oran es ihnen ja hauptsachlich gebricht, ganz 
abgesehen von den Gefahren, denen sie sich im Umgang mit der Prosti¬ 
tution in ihrer Unerfahrenheit xmd Ungeschicklichkeit noch viel mehr 
aussetzen als Gesunde ? Man kommt in diesem Pxinkt mit seinen Rat- 

*) Meine Arbeit xiber psychiatrisch-poliklinische Behandlungsmethoden. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 35, H. 5, Einltg. 1917. 
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schlagen sicher noch friih genug, wenn der Kranke so weit geheilt ist, 
dafi er einen von selbst darum angeht und ehrliches Bedurfnis nach 
gesundem, geschlechtlichem Umgang empfindet. Ob man immer zur 
Heirat raten darf, kann ich nicht entscheiden. Ich werde mich im 
Hinblick auf die Aufgabe der Frau und auf rassehygienische Gesichts- 
punkte stets nach der Schwere des Falles, d. h. nach dem Grad der 
Krankhaftigkeit des Gesamtcharakters, rich ten. Betreffend die Pro- 
phylaxe stimmen wir natiirlich vollstandig mit den Vorschlagen Krae- 
pelins, an Stelle der Strafbestimmungen im bisherigen Sinne, weil sie 
offenbar doch nichtsniitzten, solche iiber ein Schutzalter einzufuhren, 
iiberein. Daneben kamen MaBnahmen in Betracht, welche auf die Be- 
seitigung der das Zustandekommen pathogener Suggestio- 
nen fordernden Erziehungsfehler hinzielen. Eltem und Lehrer, 
vor allem aber die Arzte, sollen wissen, welche Gefahren es mit sich 
bringt, nervose, schwachliche und zartgebaute Knaben wie Madchen 
zu behandeln, sie puppenhaft in Seide und Samt zu kleiden, ihnen 
die Haare lang wachsen zu lassen, Madchenspielzeug zu geben und 
sie, nur um sie vor dem Anhoren unfeiner Ausdrucke und vor rohen 
Spielen zu bewahren, vom Umgang mit anderen Knaben abzuschlieBen, 
oder wenn man „Papas Liebling“ die Haare so schert, wie man Knaben 
tun sollte, ihn mit letzteren iiber Stock und Stein springen, an alien 
Stangen hinaufklettem und zum UberfluB auch noch im Herrensattel 
reiten laBt. Vemehmbar genug pflegt sich ja auch das Empfinden 
gesunder Kinder gegen solche Vergewaltigungen ihrer eigensten Natur 
und ihrer Neigungen, welche mit dem Geschlechtscharakter zusammen- 
hangen, aufzulehnen. Ich wenigstens kenne eine Berggegend, wo die 
Knaben jeden Kameraden, der madchenhaft herausgeputzt oder mit 
langen Haaren in ihrem Kreis erschienen ware, bis zum Erfolg er- 
barmungslos durchgepriigelt hatten, wie sie es auch unschicklich und 
unanstandig fanden, wenn sich ein Madchen rittlings auf einen Balken 
setzte, auf die Baume kletterte oder mit ihnen tumen wollte. „Ein 
Weib soil nicht Mannsgerate tragen, und ein Mann soli keine Weiber- 
kleider antun“, sagt ein alter Spruch. Die Beachtung solch einfacher, 
durch die Natur gegebener Erziehungsregeln diirfte fiir die Zukunft 
um so wichtiger werden, als die allgemeine Abriistung und Verfried- 
lichung der Welt und damit deren Verweichlichung wirklich zur Tat- 
sache wird. 
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Psychopathen als revolutionare Ftihrer. 1 ) 

Von 

Dr. Eugen Kahn. 

(Aus der Psychiatrischen Universitatsklinik Miinchen.) 

(Eingegangen am 5. August 1919.) 

Wenn in langen Bewegungsreihen angesammelte Spannungen eine 
Druckhohe erreicht haben, die zur Entladung drangt, so geht diese, 
wie Marx vor Jahresfrist ausgefuhrt hat, gesetzmaBig auf dem kurzesten 
Weg vor sich. Das lehrreichste Beispiel fur die Geltung des Gesetzes 
vom kurzesten Weg in der Menschheitsgeschichte sieht Marx in den 
groBen Revolutionen, die als Krisen den langsamen Lauf des historischen 
Geschehens unterbrechen. 

Aus der psychopathologischen Fundgrube der Revolution haben 
in letzter Zeit Kraepelin, Marx, Stelzner u. a. Stoff zu Betrach- 
tungen geschftpft. Wie friihere Autoren haben sie darauf hingewiesen, 
daB psychisch Abnorme bei Umsturzbewegungen vielfaeh fiihrend mit- 
wirkten. Ich gebe dafiir nur einige wenige Beispiele aus der Geschichte. 

Der Monch Savonarola, der gegen Ende des 16. Jahrhunderts in 
Florenz hervortrat, ist von Portigliotti als Paranoiker beschrieben 
worden. Lombroso hat ausfiihrlich dargetan, daB sich unter den 
blutigen Leitem der Pariser Kommune eine ganze Reihe von Geistes- 
kranken und Entarteten befand. Wie ein Stuck aus allerjungster 
Vergangenheit mutet es uns an, wenn wir bei Tairte lesen: ,,In Robe¬ 
spierre ist der geblahte, leere Geist, der, weil er wortreich ist, sich 
fiir gedankenreich halt; er schwelgt in semen eigenen Phrasen und 
betriigt sich selbst, um andere zu beherrschen.“ 

Betrachtet man unter dem frischen Eindruck der Ereignisse die 
Psychopathen, die bisher in der noch im Gange begriffenen Revolution 
sich fiihrend betatigt haben, so steigt zuerst die Befiirchtung auf, 
ihre Charakterbilder mochten noch allzusehr von der Parteien Gunst 
und HaB verwirrt in der Zeitgeschichte schwanken. Der Gedanke 
daran, daB der Psychiater jederzeit bereit zu sein hat, unparteiisch 
und nach bestem Wissen und Gewissen sein Urteil abzugeben, kann 
und muB iiber dieses Bedenken hinweghelfen. 

x ) Vortrag gehalten auf der Jahresversammlung des Vereins bayrischer 
Psychiater in Miinchen am 3. VIII. 1919. 
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Dieser Gedanke ist bei der Auswahl des Materials insofem leitend 
gewesen, als nur solche Falle herangezogen wurden, bei denen unter 
Ausschaltung jedes geffihls- oder eindrucksmaBigen Ermessens ein 
ge3ichertes Urteil gewonnen werden konnte. 

Urspriinglich hatte ich die Absicht, nur einige revolutionare Fiihrer • 
zu schiidem, die zur Beobachtung bzw. zur forensischen Begutachtung 
in der Klinik gewesen waren. Es ist mir dann ermoglicht worden, in 
das Leben und besonders in das sich iiber das bloBe Mitlaufertum heraus- 
hebende revolutionare Wirken von 66 Menschen einen Einblick zu be* 
kommen, aus denen ich nach dem angeffihrten Leitgedanken 15 Falle 
ausgewahlt habe. DaB mit diesen 15 Fallen die Minderwertigen unter 
der Gesamtzahl der 66 nicht erschopft sind, kann nicht dem geringsten 
Zweifel unterliegen. Die Durchsicht der Daten, die mir zur Yerffigung 
standen, hat mir den Verdacht erweckt, daB kaum einer von den 66 
nach jeder Richtung als psychisch vollig intakt erachtet werden kann; 
in verschiedenen Fallen hat sich die Richtigkeit dieses Verdachts beim 
Lesen der Berichte fiber die inzwischen abgehaltene Gerichtsverhand- 
lung bestatigt. Aber so fern es mir liegt, die Revolution an sich als 
psychopathische Erscheinung anzusehen und in jedem Revolutionar 
einen psychisch Minderwertigen zu erblicken, so wenig will ich hier 
Behauptungen aufstellen, die zu beweisen ich nicht in der Lage bin. 
Ich iibersehe auch nicht, daB schon die 66 Falle eine gewisse Auswahl 
darstellen; denn sicher ist es einer groBen Zahl von voll- oder hochwer- 
tigen fiihrenden Revolutionaren im wilden Drang der ersten Monate 
dieses Jahres unmoglich gewesen, sich durchzusetzen oder sich zu be- 
haupten und iiber solche in dieser Zeit im Hintergrund gebliebene 
Falle verfiige ich nicht. 

Immerhin glaube ich, daB die 15 Bench tsfalle Typen darstellen, 
denen sich die Mehrzahl der revolutionaren Psychopathen ohne Zwang 
einfugen laBt, und ich wfirde i'finschen, daB die Folgerungen, zu denen 
ich gelangt bin, sich nicht auf die 15 Falle beschranken miissen, sondern 
doch etwas fiber diesen engen Rahmen hinaus Geltung ha ben dfirfen. 

Ich schicke einige allgemeine Bemerkungen fiber alle Falle voraus. 
Unter den 66 handelt es sich in der Mehrzahl um Radelsffihrer aus 
der Zahl der beiden Raterepubliken; einige haben sich schon in der 
Streikbewegung zu Beginn des vorigen Jahres und in der ersten Zeit 
der Revolution hervorgetan. Das Wirken fast aller beschrankte sich 
auf Bayern, hauptsachlich sogar auf Mfinchen; nur wenige sind auBer- 
dem auch in anderen Bundesstaaten und in RuBland revolutionar 
tatig gewesen. 17 k6nnen als in erster Linie stehende Ffihrer bezeichnet 
werden, wahrend die fibrigen bald langer, bald kfirzer eine bescheidenere 
Rolle gespielt haben. Nicht wenige sind vorbestraft; genaue Zahlen 
dariiber kann ich nicht angeben, weil die behordlichen Erhebungen, 
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die durch die Vemichtung wertvoUen Aktenmaterials erschwert sind, 
nach dieser Richtung nur zum Teil abgeschlossen sind. 

t)ber die Herkunft der Leute gibt nachstehende Aufstellung Aus- 
kunft. Sie bezieht sich auf das Geburtsland, da die derzeitige Staats- 
# angehorigkeit mir im Hinblick auf die Leichtigkeit, mit der sie in 
der Revolutionszeit gelegentlich erworben werden konnte, kein charak- 
teristisches Resultat zu geben scheint. Mit den eingeklammerten 
Zahlen sind die Juden herausgehoben; als solche wurden diejenigen 
gerechnet, die nachweislich von jiidischen Eltem stammen unter 
Vernachlassigung der Bezeichnungen ,,konfessionslos“ oder ,,Dissi¬ 
dent 


GeburUland 

der €6 F&lle 

der 17 H&upt- 
ftihrer 

der 15 Berlchts- 
fille 

Bayern . 

• 31 (-) 

4 (-) 

10 (-) 

andere Bundesstaaten 

• 21 (5) 

9 (5) 

4 (3) 

Ausland . 

. 14(6) 

4 (4) 

1 (—> 

davon: Osterreich . 

. 6 (2) 

1 (1) 

1 (-) 

Schweiz . . 

. 2 (—) 

— (—) 

— (—) 

Ru Bland . . 

. 4 (4) 

3 (3) 

- (-) 

Frankreich . 

• 1 (-) 

- (-) 

- (-) 

Kalifomien . 

• 1 (-) 

- (-) 

- (~) 


Unter den 15 Berichtsfallen sind 5 Hauptfiihrer, davon 2 (—) aus 
Bayern, 3 (3) aus anderen deutschen Bundesstaaten. 

Das Durchschnittsalter betrug bei den 66 34,2, bei den Haupt- 
fiihrem 36,7, bei den Berichtsfallen 36,4 Jahre. Es ist anzunehmen, 
daB bei groBeren Zahlen das Durchschnittsalter sinken wiirde. 

Ich gebe noch eine Ubersicht iiber die vertretenen Berufe. 


B e r u f e: geiatige Handarbeiter unbekannt 

der 66 Fade. 40 (10) 25 (1 ) 1 (—) 


der 17 Hauptfiihrer . . 11(9) 6 (—) — (—) " 

der 15 Berichtsfalle . . 10 (3) 5 (—) — (—) 

Von den Handarbeitem sind 3 bzw. 1 bzw. 2 ungelemte Arbeiter. 
In 2 (1) Fallen handelt es sich um Frauen (geistige Berufe). 

Ich wende mich zu den 15 Berichtsfallen. Davon sind 11 durch 
die Klinik gegangen; iiber einen hat Herr Medizinalrat Dr. Kolb- 
Erlangen das Material zur Verfiigung zu stellen die Giite gehabt; die 
Bilder der 3 iibrigen wurden unter groBter Vorsicht aus Akten und 
unter Beniitzung der Presse gewonnen. 

Die 15 Falle gliedem sich in 4 Gruppen: 

A. Ethisch defekte Psychopathen, 

B. hysterische Personlichkeiten,' 

C. fanatische Psychopathen, 

D. Manisch-Depressive. 
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Nach Herkunft und Gruppenzugehorigkeit verteilen sie sich so: 


Herkunft und Gruppenzugehorigkeit der 15 Berichtsfalle 

. a. B. c. D. 


Zua. 


Bayern ......... 4 

andere Bundesstaaten . — 
Ausland (Osterreich) . . — 


2 3 1 

2 ( 2 ) 1 ( 1 ) 1 
— — 1 


10 (-) 
4 (3) 
1 


Die Fall© sind mit Decknamen bezeichnet. 


A. Ethisch defekte Psychopathen. 

1. Gustav Wiesberger, 24 Jahre, led., stud. agr. 

Belastet. In Volksschule und Gymnasium unterschiedlich gelernt. Pavor 
noctumus. Schwindelte. Sfcudierte Landwirtschaft; bummelte. November 1914 
kriegsfreiwillig zu den Kraftfahrern, spater zu den Fliegem, nach Sturz zu den 
Funkem. Wurde Gefreiter. Mehrfach Tripper. Bummelte, machte Schiebungen. 
Wurde Ende April 1919 Adjutant dee Kommandeurs der roten Siidarmee Ab- 
schnitt St.; pliinderte im Quartier; unter Verdacht, Regierungsoffizier meuchlings 
erschoesen und beraubt zu haben. Gab sich als Fliegeroffizier aus, borgte, lebte 
uppig. Ende Mai verhaftet; angeblich Schwindel und Kopfweh, deshalb nach § 81 
StrPO. in die Klinik; intellektucll durchschnittlich; verlogen, haltlos, groB- 
8precherisch. 

Haltloser, ethisch defekter Psychopath. (Nicht § 51. 2 Jahre Festung.) 

2. Matthias Schreiner, 31 Jahre, verh., Versicherungsagent. 

Belastet. Unruhigcs Kind, Augen- und Ohrenleiden. Jiihzornig. Mittel- 
maBiger Volksschiiler. Wurde Backer, spater Ausgeher, schlieBlich Versicherungs¬ 
agent. Alit 18 Jahren in erregtem Rausch in der Klinik. Wegen Rauferei bestraft. 
Mit 21 Jahren erste Heirat; ungliickliche Ehe; Frau starb durch Unfall; einziges 
nervoses Kind lebt, wird vom Vatcr und der Stiefmutter schlecht behandelt. Be- 
triigt die zweite Frau, schimpft, schlagt sie. 1st oft veretimmt, finster; selbst- 
herrlich, Wutausbriiche. 1914 Kriegsfreiwilliger, wegen Augen und Ohren .bald 
entlassen. Spater als Armierungssoldat einige Monate im Feld; wurde Gefreiter. 
Tripper. War Sozialdemokrat, spater Unabhangiger; politisch friiher nie aktiv. 
Begeisterte sich am 7. XI. 1918 auf der Theresienwiese, beteiligte sich dann sehr 
lebhaft am Umsturz in Niimberg. Organisierte in Miinchen die Republikanische 
Schutztruppe; sprengte einmal den RatekongreB. Viel angefeindet und bedroht; 
wurde angstlich, fiihlte sich iiberall verfolgt. Lebte iippig; UnregelmaBigkeiten 
in der Kasse seiner Truppe. Erschofl beim Wein nach Wortwechsel einen Stabsarzt. 
In der Klinik nach § 81 StrPO.; maBige Intelligenz, erregbar, verlogen, ver- 
schlagen; gehobenes Selbstgefiihl, groBsprecherisch; Stimmungsschw'ankungen; 
drei hysterische Anfiille. Alkoholintolerant (Motoriker), Neigung zum pathologischen 
Rausch, nicht immer! Hoher, schmaler Gaumen, emotionelles Schiittelzittern, 
H 3 rpasthe 8 ie, Hypalgesie, Erkrankung des inneren Ohrs, Myopie. 

Haltloser, ethisch defekter Psychopath mit hysterischen Ziigen. (Im allge- 
meinen nicht § 51, fiir Delikt fraglich. Bekam 2 Jahre Gefangnis.) 

3. Josef Kreisler, 25 Jahre, verh. (getr. leb.), Hilfsmonteur. 

Illegitim. Belastet. Guter Volksschiiler. iSmichtgut, streunte. Mehrfach 
Berufswechsel. Wegen Betrugs und Unterschlagung bestraft. LieB sich zur Frem- 
denlegion anwerben, lief gleich davon. War im Balkankrieg. Stahl als Schiffs- 
heizer einem Kameraden Kleider und PaB; brannte durch; wollte ins Wasser, 
psychogen deprimiert in Irrenanstalt, wo er marchenhaft schwindelte. 1915 ein- 
gezogen; als Kraftfahrer im Feld. Nach wenigen Monaten unerlaubte Entfernung; 
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abenteuerliche Reise iiber Serbien nach der Turkei, wo er bei den Fliegem Dienst 
tat. Vcrhaftet; in 1. Instanz zu 5 Jahren, in 2. nach Begutachtung zu 6 Monaten 
Gefcingnis vcrurteilt. Wegen Trippers im Lazarett; vide Madchenbesuche, schreibt 
auf Heiratsinserate; ontweicht, lauft in Feldwebelsuniform mit Orden herum, 
stiehlt, betriigt. Selbstmordversuch bei Verhaftung. Xochmals ala Motorradfahrer 
ins Feld; wegen Dnisencrkrankung ins Lazarett. Heiratsschwindeleien. Heiratet 
Madchen aus guter Familie 14 Tage, naehdem er ihr crsten Brief gesehrieben; 
IaBt sie nach 3 Wochen sitzen. Fahrt nach Sofia; Selbstmordversuch bei Verhaf¬ 
tung. 2 Jahre Gefangnis; durch Revolution aus der Strafhaft befreit. Heirats- 
schw'indel groBen Stils mit Buchfuhrung. 24. bis 29. IV. 1919 Kommandeur der 
roten Sudarmee Abschnitt St.; ist gegen BlutvergieBen, iaBt Bahngeleise sprengen; 
hat Schreibmaschinistin bei sich; zieht sich rechtzeitig nach Auspliindening 
seines Stabsquartiers zuriick. Geht in die Sommerfrische, verhaftet. Nach § 81 
StrPO. in die Klinik: intelligent, verlogen, haltlos, selbstbewuflt bis zur GroB- 
inannssucht, eitel, phantastisch, abenteuerlustig; sehwadronicrt, hat immer neue 
Plane. Ichthyosis, Myopic, Hvpalgesie, psychogener Romberg. 

Psychopat hi seller Hochstapler. (Nicht § 51. 4 Jahre Zuchthaus.) 

4. Robert Iglauer, 23 Jahre, led., Mat rose. 

Personalakten vernichtet. Stelzner bcrichtet iiber ihn, daB er sich in verschie- 
denen Berufen versucht, ein Jahr Zuchthaus hinter sich habe und wegen Marine- 
meutcrci zuiii Tod vcrurteilt worden sei. Mitbegriindcr der kommunistischen Partei 
Munchen. Hatte schon vor dem Apriluinsturz im geheiinen rote Armee gebildet; 
plante gegen maBgebende Personen schiirfstes \ r orgehen. Wiihrend der Raterepublik 
Stadtkommandant, Oberbefehlshaber der roten Armee. Wilde Erlasse. War einver- 
standen mit dem Vorschlag, daB fiir jeden Rotgardisten funf Geiseln erschosscn 
werden; gab sehriftlich sein Einverstandnis zum Miinchener Geisclmord. Plante, 
vor Einzug der Regierungstruppen die Miinchener Burger auf der Theresienwiese 
zusammenschieBen zu lassen. Brutal, herrschsiichtig, eitel, ungebildet, m&Bige 
Intclligenz. Athletisches AuBeres. Bei Fluchtversuch erschossen. 

Antisozialer Psychopath. 

Die Klimax der ethisehen Defektuositat dieser 4 Falle steigt vom 
crsten bis zum vierten: dem haltlosen Schwindler und Dieb Wies- 
lx?rger folgt der verschlagene, verlogene Schreiner, diesem der Hoch¬ 
stapler Kreisler, wahrend der antisoziale Iglauer, ein echter Verbrecher- 
typus, die Reihe schlieCt. Wie immer beim Versuch der klinischen 
Gruppierung von Psvchopathen IaBt es sich auch hier nicht vermeiden, 
Ziige von anderen Gruppen mit einzubeziehen, so zelgen Kreisler und 
Schreiner Neigung zu hysterischen Reaktionen. Es ist aber die ethische 
Mindervvertigkeit, die ihrem Bild den Stempel aufdriickt. Die Trieb- 
fedem des Handelns sind bei dieser Gruppe Eitelkeit und Gewinu- 
sucht. 

B. Hysterische Personlichkeiten. 

5. Lorenz Ringler, 26 Jahre, gesch., Schlosser. 

Belastet. Guter Volksschtiler. Gesellenpriifung als Schreiner und Schlosser; 
arbeitete als Mechaniker; las viel. 3 Jahre im Ausland; heiratete Franzosin, mit 
der er in fahrender Truppe wanderte; lieB sich wegen Untreue der Frau scheiden. 
Seit dem 14. Jahr Wutanfalle. Mit 19 Jahren Sprachverlust bei Unfall, Riicken- 
prellung; seither angeblich gedachtnisschwach. August 1914 eingezogen; Garni son- 
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dienst; November 1914 Quetschung des Bauchs, seither Blasenstorungen; kann 
bei Schreck und vor anderen nicht Wasser lassen; katheterisiert sich oft selbst. 
April 1915 mit 15% vom Militar entlassen. Arbeitete bei Krupp und Rapp: intelli- 
genter, geschickter Arbeiter. Schon friiher sozialdemokratisch interessiertj^trat 
a us der katholischen Kirche aus; seit April 1917 Unabhangiger. Im Januarstreik 
1918 Vertrauensmann, eifriger Agitator, dachte an „revolutionares Vorgehen nach 
Petersburger Muster 41 ; war „der groBte Schreier 44 , ,,Renommist“, „Aufschneider 44 . 
Verhaftet: abenteuerliche Fluchtplane, Hetzbrief an Schw'ester, Hungerstreik; 
deshalb in die Klinik: zuerst stumrn, verdrossen; iBt nach Drohung mit der 
Sonde; taut schnell auf; wird natiirlich, hbflich; intelligent; HaB gegen die oberen 
Schichten, Volkerverbruderungsideen, doktrinar, verbissen, verargert; phanta- 
stisch, abenteuerlich, unstet, haltlos; eitel; Selbst iiberschatzung. Wiirgreflex 
fehlt; nichts Organisches an der Blase. — 1. V. 1919 beim Einzug der Regierungs- 
tmppen nach miBliebigen AuBcrungen davongelaufen und angeschossen. 

Hysterischc Personlichkeit. (Nicht § 51.) 

6 . Georg Fiirst, 30 Jahre, verb., Trokurist. 

Realschule besucht. Gute Anlagen, leichtsinnig. Nach kaufmannischer Lehre 
in Frankreich. Aktiv gedient bei Kavallerie. August 1914 bis September 1915 im 
Feld bei Artillerie. Nach Verschiittung angstlich, unruhige Traume; machte 
Schwierigkeiten im Dienst. In der Heimat zweimal tiitliche Angriffe gegen Vor- 
gesetzte; exkulpiert! In verschiedenen Lazaret ten wegen Hysteric: „Typus eines 
Degener6s und Windbeutels“, haltlos, frech, schmeichelnd, psychogene Beschwer- 
den. Gamisondicnst. Bekain hysterischc Krampf- und „WutanfalIe 44 . Herbst 
1916 mit 66 2 / 3 % entlassen. In kaufmannischen Stellen, Konflikte. Heiratete. 
Stellte sich im Dezember 1918 „der jungen Republik 44 zur Verfiigung. Kam in die 
Presseahteilung des Landessoldatenrats; wurde Mitglied und Interessen vert ret er 
der repubiikanischen Schutztruppe, spater Kontrolorgan im Militarministerium. 
Wahrend der Raterepublik bei Organisation der geheimen Militiirpolizei; stellte 
Haftbefehle aus, verhaftete; errichtete in der Provinz Revolutionstribunal, be- 
statigtc ein Todesurteii, das vollstreckt wurde; fallte angctrunken Todesurteile; 
schoB nach fliehendem Regierungsoffizier. „Wenn die Sache geht, bekomm* ich 
einen ersten Posten. Wenn es fehlgeht, werd* ich an die Wand gestellt. 44 1. V. 1919 
nach hysterischem Anfall fliichtig. Verhaftet; hysterische Anfalle in der Haft, des¬ 
halb in die Klinik: intelligent, affektiert, fahrig, anspruchsvoll, erregbar, nach- 
lassige Gebarden, groBe Redensarten. Zucken um die Mundwdnkel, fehlendc 
Schleirahautreflexe, Hyperasthesie. 

Hysterische Personlichkeit. (Nicht § 51, haftfahig.) 

7. Georg Kurz, 28 Jahre, verh., Werkzeugraacher. 

Guter Volksschiiler. Wurde Schlosser. Reiste mit Jongleurtruppe im Ausland. 
Dezember 1914 bis Mai 1915 bei Maschinengewehrkompanie im Feld; nach Hause 
nach Verschiittung. Heiratete. August 1915 wieder ins Feld. 5 Tage Mittclarrest: 
tobt, will sich erschieBen; mit Dammerzustand ins Lazarett. In die Heimat. Im 
Urlaub Unfug; daraufhin wieder mit hysterischem Zustand ins Lazarett: erregt, 
verwiiTt, redet vorbei, kokettiert mit Selbstmordgedanken; nachtlicho lllusionen; 
murrisch, renitent; hysterische Anfalle. Herbst 1916 mit 35% entlassen. Im 
Nationale: gewandt, gewiirfelt, vorlaut, gewalttatig, leichtsinnig. 14 Vorstrafen, 
damn ter schwerer Diebstahl mit 17 Jahren. Arbeitete bei Krupp: ruhiger, scharf 
denkender Arbeiter. GroBer Hetzer im Januarstreik 1918. Verhaftet: weiB nichts 
mehr, Selbstmordgedanken. Redet vorm Gerichtsarzt vorbei. Nach § 81 StrPO. 
indie Klinik: verschlossen, redet vorbei, gereizt; Martyrerpose, ruft Gott zum 
Zengen an; redselig; willensschwach, ethisch nicht einwandfrei; wehleidig, erreg- 
bar; keine echte Amneaie; theatralisch, pathetisch; hysteriscber Anfall bei der 
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Blutentnahme. Will „zeitweise geisteskrank“ sein! Fingerzittem; unsichere 
Angaben bei Senribilitatspriifung. 

Hysterische Personlichkeit. (Nioht § 51.) 

8 . Erwin Sinner, 26 Jahre, led., stud. jur. 

Schwer belastet. Sorgenkind. Ala Knabe hysterische Gehstorung, Darm- 
und Blasenstbrungen, Nahrungsverweigerung, Schlaflosigkeit, LebensuberdruB. 
Begabter Gymnariast, schauspielerisches Talent, hohe Meinung von sich; macht 
sich interessant, dichtet, markiert den Ktinstler. Immer bei Arzten, viel in Sana- 
torien. Will Sehauspieler, Dramaturg, Konsul werden. Hort literarische, juri¬ 
st ische, nationalbkonomi8ehe Vorlesungen. August 1914 begeistert eingeriickt. 
Aus der judischen Gemeinde ausgetreten. Marz 1915 bis April 1916 im Feld bei 
Artillerie; wurde Unteroffizier; hielt sich gut. Mit zahlreichen nervosen Be- 
schwerden ins Lazarett; dauemd a. v. H. Studierte w'eiter. Mitgriinder eines 
„kulturpolitischen Bunds der deutschen Jugend“. Wieder in Sanatorien; dichtet. 
Kommt in den Miinchener Januarstreik 1918 hinein; verliest eigenen Aufruf an 
das deutsche Volk; ist in der Heiniat Kriegsgegner geworden; hetzt in Versamm- 
lungen zum Streik. Verhaftet; wegen nervoser Beschwerden bald entlassen. Nach 
§ 81 StrPO. in der Klinik: intelligent; erregbar, gedriickt, enttauscht, verzweifelt; 
stottert, schluckt, weint, schluchzt in der Eiregung; hat nur „die Wiedererweckung 
des religiosen Menschen und die Befreiung des Geistes“ beabsichtigt; gequalt, 
theatralisch, Phrasen; empfindsam, wirr, unrcif, beeinfluBbar; drangt da nach, 
sich hervorzutun, beachtet zu werden; disharmonisch; Menschheitsbegliicker! 
Klein, schwachlich, emotionelles Schiittelzittem. Nicht § 51. Verfahren vom 
Reichsanwalt cingestellt, da dem S. als hysterischer Personlichkeit der Dolus nicht 
zuzutrauen. Glcich nach dem 7. XI. 1918 nach Miinchen. Vorsitzender im Zentral- 
rat; fur die Rateverfassung; Februar bis April fuhrend; viele Erlasse. April Ab- 
schnittskommandeur der roten Armee; gegen BlutvergieBen, fiir V r erhandeln. 
Verschwindet am 30. IV.; verbirgt sich bis zu seiner Verhaftung. Vorm Stand- 
gericht sehr gewandt; bringt eigenen Gutachter mit, der ihn im Gegensatz zum 
psychiatrischen Sachverstandigen als psvchisch durchaus intakt schildert; will 
voll verantwortlich sein. Als dichterisches Talent, lauter, weltfremd bezeichnet. 

Hysterische Personlichkeit. (5 Jahre Festung.) 

Bei diesen 4 Fallen wird das klinische Bild durch die hysterische 
Reaktionsweise beherrscht: vom Fehlen des Wiirgreflexes bis zum 
Ganserschen Dammerzustand sind hier so gut wie alle hysterischen 
Eiseheinungen vertreten. Dazu haben alle 4 Falle die hysterisch ge- 
farbte Sucht, sich hervorzutun, das Interesse — wenn es nbtig ist, 
auch das Mitleid — zu erregen, eine Rolle zu spielen; sie sind eitel, 
geben sich theatralisch und nehmen den Mund reichlich voll. Ringler 
ist haltlos und nicht frei von Fanatismus; Kurz ist ethisch nicht ein- 
wandfrei (schwer vorbestraft); trotzdem sind, wie ich glaube, auch 
diese beiden als hysterische Persbnlichkeiten so deutlich charakteri- 
siert, daB sie in diese Gruppe genommen werden miissen. Sinner ist 
der Prototyp des intellektuellen hysterischen D6g6n6r6s. 

C. Fanatische Psychopathen. 

F 9. Theobald Gabler, 28 Jahre, verh., Schriftsetzer. 

Schwachliches Kind; guter Volksschuler. Wurde Buchdrucker. Immer 
eigene politische und technische Anrichten. August 1914 bis Juli 1915 im Feld; 
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leicht verwundet. 2 Monate Gefangnis wegen uneriaubter Entfemung; amnestiert. 
Entfemte sich nochmals; nach psychiatrischer Begutachtung als reizbarer Psycho¬ 
path mit hysterischen Ziigen vom Militar entlassen. Heiratete. Schon immer leicht 
erregbar, seit dem Krieg hitziger. „Gewerkschaftsfanatiker ; vertritt schwarme- 
risch die Idee des freien Arbeiters“; lenkt gem die Aufmerksamkeit aiif sich. Zu- 
Terlassiger, tiichtiger, tiberlegender Arbeiter. Veranstaltete Januar 1918 Arbeiter- 
Tereammlung, forderte zum Streik auf. Verhaftet; protestiert, droht mit Selbet- 
mord, Hungerstreik. Daraufhin in die Klinik: intelligent, erregbar, zuversicht- 
liche Stimmung; kraftiges SelbstbewuBtsein, doktrinar, hort sich gem reden. Klein, 
schwachlich, zerkaute FingemageL 

Fanatischer Psychopath. (Nicht § 51.) 

10 . Otto Wasner, 51 Jahre, verh., Schriftsteller. 

Gymnaaialbildung; studierte. War freier Schriftsteller, Journalist, mehrfach 
aoch Redakteur. Dichtete; sozialistische Schriften. Verheiratet, geschieden; 
spater wieder geheiratet. Hielt Vortrage und Lehrkurse uber soziale und historische 
Thentata fiir Arbeiter. Januar 1918 nach miBlungenem Streik wegen Landcsverrats 
unter Anklage; lange in Haft. Leitete die Revolution in siiddeutschem Bundes- 
staat, dessen Ministerprasident er dann wurde. Gewandter Redner, politischer 
Dilettant. Richtete Arbeiter- und Soldatenrate ein; versprach alien Parteien etwas. 
Belehrte Spartakisten, die eine biirgerliche Zeitung besetzt, zweifelhafte Existenzen, 
die in eine auslandische Gesandtschaft eingednmgen waren; hielt im Theater Rede 
an Mittelschiiler; inszenierte Revolutionsfeiem. Glaubte, guten Frieden machen 
tu konnen. Wurde erschossen. Intelligent, erregbcu*, phantastisch, fanatisch; 
eitel bis zur Selbstuberschatzung, groBsprecherisch; Phraseur, Poseur; empfind- 
sam (Briefe). 

Fanatischer Psychopath. 

11. Josef Stemthaler, 52 Jahre, led., Kaufmann. 

3 Jahre Realschule. Wurde Kaufmann. Seit vielen Jahren Freidenker; trat 
aus der katholischen Kirche a us. Als Vorstand eines Freidenkervereins und frei- 
denkerischer Agitator tatig. Hielt in vielen eigens veranstalteten Versammlungen 
Reden uber freidenkerische Themata, in die er schwerste Ausfalle gegen die Regie- 
rung und gegen die katholische Kirche, aus der er ausgetreten war, einflocht; 
scharfe Hinweise auf Revolution imd Anarchismus; bekannte sich als Anarchist. 
Bestraft wegen Vergehens gegen die Religion; mehrere Verfahren wegen desselben 
Rests und wegen Beamtenbeleidigung eingestellt. Seit Anfang 1914 auch rein 
revolutionare Vortrage; wiederholt sehr drastische Vortrage uber den Gebar- 
streik, den er propagierte. Vortrage in der Form vielfach bizarr, in der Anlage 
ziemlich kraus mit vielen Abechweifungen und Seitenhieben; die Vortrage lassen 
starkes Selbstgefiihl erkennen; oft erregteste Auseinandersetzungen mit Gegnem 
der vertretenen Anschauung. 1914 nach § 81 StrPO. in der Klinik: Durchschnitts- 
intelligenz, fanatischer Agitator, gelegentlich in a Bios in der Wahl seiner Mittel; 
nicht § 51. Hetzte nach der Novemberrevolution 1918 auf den Straflen; war bei 
der Erstiirmung des Miinchener Hauptbahnhofs April 1919; riickte wahrend der 
zweiten Raterepublik mit Gewehr aus; fiihrte ein Sturmbataillon der roten Armee. 
Anfang Mai 1919 bei Fluchtversuch erschossen. 

Fanatischer Psychopath. 

12 . Werner Leidig, 41 Jahre, verh., Schriftsteller. 

Auf Gymnasium wegen sozialistischer Umtriebe relegiert. Wurde Apotheker; 
v oni 22. Lebensjahr an freier Schriftsteller; wurde damals Anarchist. Gab spater 
anarchistisch-literarische Zeitschrift heraus. „Kaffeehausliterat“, „Kaffeehaus- 
anarchist“; bezeichnete sich friiher selbst als „Edelanarchist“. 1906 bestraft, 
Z. I. d. g. Ntur. u. Psych. O. LIL 7 
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weil er in Flugblatt zum Streik aufgefordert hatte; 1909 wegen Beleidigung der 
Poiizei bestraft. Griindete 1909 mit anderen anarchistische Gmppe „Tat“, fur 
die mannliche und weibliche Mitglieder aus Miinchens verrufenster Wirtschaft 
gewonnen wurden; suchte „dem Lumpenproletariat menschliche, sozialistiscbe 
und kommunistische Ideen lebendig zu machen“. Schrieb u. a. „Nur der Deutsche 
ist stolz auf die Arbeit, wahrend der Romane die Arbeit ala notwendiges Ubel 
enipfindet.“ Meint, daB die besten Elemente aller Nationen in den Zuchthausem 
vorkommen; wurde von seinen Schutzlingen selber bestohlen, von seinen Partei- 
freunden nicht ernst genommen, als Werkzeug benutzt. Im November 1918 sehr 
tatig bei der Revolution, die ihm aber nicht weit genug ging; griindete Gruppe der 
„revolutionaren Intemationalisten“; wollte Diktatur des Proletariats, Ratever- 
fassung. Hervorragend beteiligt an der Ausrufung der Raterepublik, an der Bil- 
dung des revolutionaren Zentralrats, in dem er mitsaB. Bei Putsch verhaftet. 
Vor Gericht: will voll verantwortlich, kein Psychopath sein; aphoristisch geist- 
reichelnd, erregbar, fanatisch,* phantastisch, vemorren, eitel, groBes Selbstgefiihl, 
Po8ein:; kritiklos, haltlos. 

Fanatischer Psychopath. (15 Jahre Festung.) 

Diese Falle gehoren in eine Untergruppe der Psychopathen mit 
gesteigerter Affekterregbarkeit (Erregbare Kraepelins, pathologisch 
Leidenschaftliche Birnbaums). Sie einigt der leidenschaftbche, zahe, 
da bei aber der Umsicht und Einsicht ermangelnde Kampf fiir eine 
einmal gefaBte Uberzeugung. Der Kampf fiir eine Uberzeugung ist 
an sich nicht psychopathisch; er kann nur eine psychopathische Note 
durch die Art erhalten, in der er gefiihrt ward: diese ist bei Gabler 
und Wasner leidenschaftlich, doktrinar und phantastisch; sie halt 
sich aber immer noch in gewissen, wenn auch weiten Grenzen. Stem- 
thaler und Leidig sind verschrobene Vertreter ihrer Idee, dem Typus 
verwandt, den Stertz beschrieben hat; zu ihren agitatorischen Re- 
quisiten gehort es, die ubelsten demagogischen Mittel anzuwenden 
und sich lacherlich zu machen. Die friiher bei Gabler beobacheten 
hysterischen Ziige sind nicht geeignet, die fanatische Eigenart seiner 
Personlichkeit zu verwdschen. Vom reinen Fanatiker sind diese Falle 
dadurch geschieden, daB sie nie vergessen, sich selber in den Vorder- 
grund zu riicken, daB sie nicht hinter ihrer Sache stehen, sondem sich 
immer mit viel Lust und Selbstiiberschatzung als Schauspieler sehen 
lassen, die ihre Idee sozusagen als eine ihnen auf den Leib geschriebene 
Rolle agieren. Hier besteht die Beriihrung mit derEitelkeit der ethisch 
Defekten und der Beachtung heischenden Theatralik der hysterischen 
Personlichkeiten. 


D. Manisch-Depressive. 

13. Franz Grunt haler, 34 Jahre, led., Schriftsteller. 

Belastet. Begabter Gymnasiast. Studierte Philologie. Mit 22 Jaliren ins 
Kloster, das er nach einera hysterischen Anfall wieder verlieB. Promovierte. Vor- 
iibergehend Schauspieler; gab Rezitationsabende; hielt Vortrage fur Arbeiter. 
Homosexuelle Neigungen, masturbiert. 1910 in Verfahren nach § 175 RStrGB. 
verwickelt, das spater eingestellt wurde. Ging nach Italien. Selbstmordversuch; 
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Tobsucbtsanfall in Florenz. Mehrfach Depressionen; 1913 depressiv in Irrenan- 
stalt, aua der er davonging; 1914 depressiv in der Klinik: Oft Angstzustande, 
dann wieder „sonnige Sti mm ungen In den Zwischenzeiten haltlos, kann nirgends 
festen FuB fassen; gelegentlich AlkoholmiBbrauch. Schriftstellert; arbeitet ganz 
unregelmaBig, dabei vielfach geschaftig. Intelligent, kiinstlerisch begabt, empfind- 
3 am. Im April 1919 kommunistischer Hetzer und Flihrer in bayrischer Krais* 
hauptstadt. Verhaftet; verzichtete auf psychiatrische Begutachtung. Kam nach- 
her wegen in der Haft aufgetretenen Erregungszustands in Irrenanstalt. 

Manisch-depressives Irresein. 

14. Max Schuler, 64 Jahre, verw., Gymnasiallehrer. 

Gymnasialbildung: studierte Philologie. 20 Jahre Gymnasiallehrer; Schul- 
reformer; schied deshalb aus Staatsdienst aus. Leitete kurze Zeit Heim fur neuro- 
pathische Kinder; dann Privatgelehrter und Privaterzieher; viele Schriften zur 
Schulreform. Immer erregbar, Kampfnatur. Nach Tod der Frau gereizt, zuneh- 
mende Erregung, drohte, ohrfeigte, zotete, erwarteto groBe Einnahmen. 1918 
mehrere Wochen mit Manic in der Klinik: gesteigertes Selbstgefuhl, „erster 
Reform padagog‘\ Rededrang, Ideenflucht, erotisch, gewalttatig. Nach der Manie 
Iabil. Patellarsehnenreflexe felilen (Lues 1878, WaR. im Blut negativ). Nach Re¬ 
volution fur Schulreform agitiert; voriibergehend offiziell in Ministerialkommission 
fur Unterrichtsreform. 

Manisch-depressives Irresein; hypomanische Konstitution. 

15. Ferdinand Moll, 64 Jahre, verh., Privatgelehrter. 

Begabter Gymnasiast; studierte Jus und Philosophic. Hilfsbibliothekar; 
Redakteur demokratischer Tageszeitungen. Erste Ehe wegen politischer Unrast 
geschieden; mit 45 Jahren wieder geheiratet; 3 gesunde Kinder. MorphiummiB- 
brauoh bei Mittelohrerkrankung. Alkoholabusus bis zum 47. Jahr. Lange Jahre 
in Italien; historische Studien, Erdbebenforschung, „groBe Politik 4 *. Angeblich 
I3mal (tatsachlich 15mal) wegen Beleidigung bestraft, 119 mal freigesprochen 
bzw. auBer Verfolgung gesetzt. Mit 51 Jahren wegen Erregungszustands in Irren¬ 
anstalt: aB und schlief fast nicht, fiirchtete, umgebracht zu werden, magerte ab. 
Mit 53 Jahren Selbstmordversuch aus Furcht, Zungenkrebs zu haben; im gleichen 
Jahr wieder in Irrenanstalt : Gefiihl, als trage er Bleikappe auf dem Gehim, Ver- 
folgungs- und GroBenideen, Zornausbriiche, impulsive Handlungen. Wurde in 
Italien Mitglied der sozialdemokratischen Partei. Wahrend des Kriegs im neu- 
tralen Ausland politisch tatig; bestraft wegen kleiner Mehlschiebung; in Schutz- 
haft unter Verdacht, fiir deutschfeindliche Macht Spionage getrieben zu haben. 
Anfang April 1919 einige Tage Volksbeauftragter fiir AuBeres: lieB sich alle Damen 
seines Ressorts vorstellen, schickte ihnen jcden Tag Blumen; fiel durch seine Ge- 
schaftigkeit, durch absurde Telegramme und Briefe auf. Bei Putsch festgenommen. 
In Haft; voriibergehend in Anstalt nach § 81 StrPO.: geschaftig, auBerordentlich 
gesprachig mit lcbhafter JMimik und theatralischen Gesten, weitschweifig; opti- 
mistisch, heiter; stark gehobenes Selbstgefuhl; selten kurzer, oberflachlicher Zorn- 
affekt; liebenswlirdig, macht Komplimente; fliichtige Auffassung, vorziigliches 
Gedachtnis, oberflachliche intellektuelle Leistmigen; an manchen Tagen expan- 
siver. Einzelne Dcgenerationserscheinungen, Zittererscheinungen. WaR. negativ. 

Manisch-Deprcssiver; hypomanische Konstitution. (Von anderem Gutachten 
als „gemindert zurechmmgsfahig“ bezeichnet.) 

Von diesen Zirkularen befanden sich Schuler und Moll zur Zeit ihres 
revolutionaren Wirkens offensichtlich in ihrem hypomanischen Dauer- 
zustand; sehr wahrscheinlich herrschten auch bei Griinthaler zur ent- 
sprechenden Zeit die „sonnigen Stimmungen“ vor. Gesteigertes Selbst- 
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gefiihl und Beschaftigungsdrang haben aile drei den Weg zur revolu- 
tionaren Betatigung beschreiten lassen; sie war fur Schuler eine will- 
kommene Gelegenheit, einmal von leitender Stelle mit seinen alten, 
fanatisch verfochtenen Ideen herauszukommen, wahrend Moll sich 
schmeichelte, kraft seiner politischen Fahigkeiten und Erfahrungen, 
seiner Liebenswiirdigkeit und Gewandtheit berufen und auserwahlt 
zu sein. Grunthaler, in anfalLsfreien Zeiten haltlos, empfindsam und 
geschaftig, diirfte die Gunst der Verhaltnisse dazu beniitzt haben, 
sich in einem ihm zwar nicht fremden, aber eigentlich doch nicht am 
Herzen liegenden Gebiet einmal „auszuleben“. Da keiner dieser Falle 
zu der hier interessierenden Zeit im engeren Sinn psychotisch war, 
konnen sie praktisch imseren Psychopathen gleichgestellt werden, 
denen ich sie, der Einfachheit halber, im folgenden subsumieren 
werde. 

Es mag eine Zufalligkeit sein, daB unter unseren Fallen keine aus- 
gesprochenen Psychosen vertreten sind; so hatte ein flott Manischer 
oder ein Paralytiker sehr wohl einmal hervortreten konnen. Aus 
friiheren Umsturzbewegungen ist mehrfach von vermutlich schizo- 
phrenen Fiihrem berichtet worden, die nachher verblodet sind; wir 
haben in der Klinik einen alten Schizophrenen beobachtet, der mit dem 
Gewehr in der Hand mehrere Tage Mitlaufer der roten Armee ge- 
wesen ist. Die Mdglichkeit, daB von den Berichtsfallen spater der 
eine oder andere an einer schizophrenen Psychose erkranken wird, 
scheint mir bei der Eigenart der einzelnen nicht nahezuliegen. 

DaB die in unseren Fallen enthaltenen psychopathischen Typen 
die einzigen sind, die sich als revolutionare Fiihrer bemerkbar machen 
konnen, ist nicht zu behaupten. Es besteht kein Grund zu bestreiten, 
daB Haltlose ohne wesentlichen ethischen Defekt, Erregbare ohne 
fanatischen Einschlag, Empfindsame, Triebmenschen und Vielgeschaf- 
tige, die nicht zum manisch-depressiven Irresein gehoren, gelegent- 
lich im Umsturz zum Wort und zur Tat kommen konnen. Wie aber 
bei ihnen schon in dieser Aufzahlung eine gewisse Verwandtschaft 
mit imseren Typen erkennbar ist, so mochte ich annehmen, daB sie 
weniger haufig mid wahrscheinlich unter gleichen oder doch sehr ahn- 
lichen psychischen Mechanismen zur Geltung kommen als die be- 
schriebenen psychopathischen Spielarten. Ich habe das schon im An- 
fang meiner Ausfuhrungen angedeutet. 

Bevor ich nun zu meinen endgultigen Fragestellungen gelange, 
will ich versuchen, das herauszustellen, was die Berichtsfalle und damit 
unsere Typen Gemeinsames haben. 

Wir haben bei den ethisch Defekten Eitelkeit und Gewinnsucht 
als Triebfedem des Handelns bezeichnet; wir haben die hysterische 
Sucht, eine Rolle zu spielen, bemerkt und bei den fanatischen Psycho- 
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pathen beobachtet, daB sie bei aller Hingerissenheit fur ihre Idee den 
grdBten Wert darauf legen, sich selber in Szene zu setzen; schlieBlich 
haben wir die Freude wahrgenommen, mit der die Hypomanischen 
sich einer Tatigkeit zuwenden, die ihnen gestattet, ihrer Person Be- 
achtung und Bedeutung zu verschaffen. Immer wieder haben wir 
bei den einzelnen Fallen gesteigertes Selbetgefiihl, GroBsprecherei, 
GroBmannssucht notiert. Uberall stoBen wir demnach vom primi- 
tiven Egoismus bis zur GroBmannssucht auf samtliche Grade der iiber- 
starken Hervorhebung der eigenen Person, auf das, was Birnbaum 
die abnorme Uberwertigkeit des Ichkomplexes genannt hat. In dieser 
Ich-Uberwertigkeit, besonders im gesteigerten Selbstgefiihl, wurzelt 
die kritiklose Uberschatzung der eigenen Fahigkeiten, die wieder zur 
kritiklosen Unterschatzung der ubemommenen Aufgabe fiihrt. Dem 
gesteigerten Selbstgefiihl entspricht die gesamte Affektivitat: alle unsere 
Psychopathen sind erregbar; anstatt ihre Affekte in der Hand zu 
haben, werden sie selir oft deren Spielball. So groB nun der aus der 
gesteigerten Affektivitat gelegentlich hervorbrechende Schwung ist, 
mit dem unsere Falle ihre Untemehmungen angehen, so unverkennbar 
gebricht es ihnen an der Stetigkeit des Willens; dies erhellt nicht nur 
aus dem Lebenslauf der meisten, sondem auch aus der Tatsache, daB 
sie in schwierigen Situationen, in denen sie ganz auf sich gestellt sind, 
sehr haufig kiimmerlich versagen und den letzten Rest der schein- 
baren GrOBe verlieren, mit der sie sich auf dem Gipfel ihrer Macht 
zu schmiicken versuchten. 

Ich resiimiere: Unsere Falle zeigen trotz guter, manchmal sehr 
guter allgemeiner geistiger Begabung eine gewisse Kritiklosigkeit, 
eine Urteilsschwache in bezug auf ihre eigene Person und auf die iiber- 
nommene Aufgabe; sie zeigen weiterhin eine affektive Insuffizierz 
und eine psychopathische Defektuositat des Willens. Sie sind durch - 
weg disharmonische Personlichkeiten, die mit ganz unzulanglichen 
Mitteln fiir sie zu hohe und von ihnen unrichtig eingeschatzte Ziele 
zu erreichen suchen — aus psychopathischem Ehrgeiz. 

Es ergeben sich jetzt zwei Fra gen: 

1. Wie kommen diese Psychopathen iiberhaupt zur Revolution? 

2. Wie ist es moglich, daB sie in der Revolution fiihrende Rollen 
spielen ? 

Die Beantwortung dieser Fragen macht zunachst eine Abschweifung 
auf die Psychologie der beiden Komponenten notwendig, die in ruhigen 
und in unruhigen Zeiten das Leben der Vblker verkorpem, auf die 
Psychologie der Fiihrer und der Gefuhrten, d. h. der Masse. 

Die Psyche des echten Fuhrers ist, soviel ich sehe, gekennzeichnet 
durch die iiberragende schopferische und kritische Intelligenz, durch 
den unbeugsamen. unbeirrbaren und reinen Willen und durch die 
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vollkommene Beherrschung der Affekte. durch das gemiitliche Gleicli- 
gewicht. Daraus ergibt sich eine durchaus harmonische Persdnlich- 
keit, der das Fiihren Beruf und Bestimmung ist, die sich ihrer Auf- 
gabe hingibt. Nicht immer fehlt der Ehrgeiz im Bilde des echten 
Fiihrers; er bleibt aber beherrscht von der Einsicht in die eigenen 
Fahigkeiten und von der klaren Beurteilung der Aufgabe. Ist das 
nicht der Fall, so scheint niir ein Zweifel an der wahren Berufung zum 
Fiihrer berechtigt, ohne daB ich daniit sagen wollte, daB kleine Eitel- 
keiten es schon erlauben wiirden, die GroBe eines Fiihrers in Frage zu 
stellen: kleine Sch6nheitsfehler kann der allzu kritische Betrachter 
schlieBlich iiberall finden; sie konnen aber das Gesamtbild einer groBen 
PereOnlichkeit nicht wesentlich beeinflussen. 

Wahrend der Fiihrer weit ausblickend auf hoher Warte steht, lebt 
die Mehrheit der Volksgenossen — nach Lombrosos Darstellung 
dem Gesetz der Tragheit unterworfen — still im Alltag dahin. Die 
Seele der Masse ist gerade in den letzten Jahren und Jahrzehnten 
Gegenstand eingehender Untersuchungen gewesen. Sighele betrachtet 
die Masse als ,,ein Aggregat von par excellence ungleichartigen Indivi- 
duen, da sie aus Menschen jeden Alters, jeden Geschlechts, jeder 
Klasse und Stellung in der Gesellschaft, jeder Bildung und Gesittung 
besteht“. Die Eigenschaften dieses Aggregates werden durch die Eigen - 
schaften seiner Bestandteile bis zu einem gewissen Grad bestimmt 
sein miissen; es ist von vomherein zu vermuten, daB unter den vor- 
handenen Eigenschaften die weniger wertvollen iiberwiegen. 

Versuchen wir, die Psyche der Masse nach der Intelligenz, dem 
Fiihlen und dem Wollen zu erfassen, so finden wir zunachst einen 
sehr betrachtlichen intellektuellen Tiefstand, auf den alle Unter- 
sucher aufmerksam gemacht haben. Ich illustriere durch Beispiele. 
daB das tiefe intellektuelle Niveau der Masse durch die intellektuelle 
Minderwertigkeit der die Massen zusammensetzenden Individuen be- 
dingt ist. Rodenwaldt fand bei der Untersuchung von 174 Mann- 
schaften eines schlesischen Reiterregiments „einen derartigen Tief- 
stand des geistigen Inventars, eine solche Fiille unerwarteter Defekte 
in groBem Prozentsatz, wie es bisher (1905) in der psychiatrischen 
Literatur niemals angenommen wurde“. Lange, der gegenwartig die 
Ergebnisse der Intelligenzpriifungen an 500 bayrischen Rekruten aus- 
wertet, kommt zu demselben Ergebnis; er findet auBerdem unter 
seinem Material mindestens 10% Debile und 1% Imbezille. Besteht 
so die Masse an sich schon in der Mehrzahl aus intellektuell weniger 
entwickelten Individuen, so zieht sie die ihr zustromenden begabteren 
schnell auf ihr tieferes Niveau herab; ein Vorgang, der bei der BeschluB- 
fassung vieler Kollegien — nicht zuletzt bei Schwurgerichtsurteilen, 
wofiir Sighele erstaunliche Beispiele anfiihrt — deutlich zu erkennen 
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1st: die Kritik des einzelnen verschwindet im Strudel der Urteils- 
losigkeit der Masse. 

Sighele hat gelehrt, daB es fiir Gedanken nur ein arithmetisches 
Mittel gebe, wahrend Gefiihle sich suramieren konnen. Im Intellekt 
der Masse sehen wir gewissermaBen das arithmetische Mittel aus dem 
Denkverm6gen ihrer Bestandteile. Die Gefiihle der Masse bilden sich 
aus den vereinigten Gefuhlen ihrer Glieder. Die Mehrzahl der Menschen 
hat ein zwar kraftiges, aber primitives Gefiihlsleben. Die einfachen 
Gefiihle der Individuen ballen sich auf dem Boden der Spannung, der 
Atmosphere jeder Massenbildung, zu gewaltiger Starke zusammen. 
Aus den einfachen Gefuhlen kdnnen nur einfache, hemmungslose Affekte 
entstehen: Angst, Schreck, Wut, Taumel, je nach den Reizen, die die 
Masse von innen oder auBen treffen. Nur die grfibsten Mittel wirken 
auf die Affektivitat der Masse — panis et circenses! Deshalb muB der- 
jenige, der die Masse gewinnen will, in den dicksten Farben auftragen, 
in den lautesten Tonen schreien, die scharfsten Schlagworter loslassen 
und durch ihre Wiederholung den angefachten Brand schiiren; dies 
gelingt um so leichter, als der Massenseele so komplizierte Gefiihle 
wie das der Pflicht oder der Verantwortlichkeit fremd sind. 

Dieser primitiven Affektivitat kann nur ein auf tiefer Stufe stehen- 
der Wille entsprechen. Die Masse hat keinen bewuBten Willen; in 
ihr weben dunkle, unbewuBte Triebregungen. Wie die Masse im hochsten 
Grade beeinfluBbar ist, so unterliegt auch, wer immer in die Masse 
gerat, der Nachahmung und der Suggestion. ,,Die Suggestion", schreibt 
Sighele, „muB die Ursache der Bewegungen und Handlungen der 
Masse sein; inmitten einer Menge kann der Schrei eines einzelnen, 
das Wort eines Bedners, die Tat eines Verwegenen alle diejenigen, 
die das Geschehene sehen oder horen, suggestiv ergreifen und sie wie 
eine willenlose Herde zu verbrecherischen Handlungen fortreiBen." 
Kraepelin hat in jiingster Zeit derartige Massenhandlungen mit den 
hysterischen Stiirmen des Individuums verglichen. Die Suggestibility 
der Masse und ihre primitive Affektivitat befahigen sie je nach der 
Fiihrung zum sinnlos verbrecherischen Wiiten und zur heldenmiitigen 
Selbstaufopferung. 

Stellen wir die psychischen Qualitaten der Masse denen des echten 
Fiihrers gegeniiber, so haben wir zwei Extreme vor uns: hier hohe 
Intelligenz, beherrschteste Affektivitat, starkster Wille; dort intellek- 
tueller Tiefstand, primitive, ungehemmte Affektivitat, blinde Trieb- 
haftigkeit. 

Dieser Gegensatz muB es sein, der die Masse zum Fiihrer aufsehen, 
der sie ihm als einem ihr Wesensfremden, Hdheren in Ehrfurcht und 
Liebe oder in Furcht und HaB folgen laBt. 

Wie fiigt sich hier das Bild unserer Psychopathen ein? Wir haben 
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sie als kritiklos, a Is affektiv insuffizient und als defekt in ihrer Widens* 
tatigkeit kennengelemt. Sie stehen danach psychisch der Masse nahe 
und weitab vom echten Fiihrer. Die Disharmonie in der Konstitution 
unserer Psychopathen beruht darauf, daB ihnen die gleichmaBige 
Entwicklung ihrer psychischen Fahigkeiten versagt ist; daB dieser 
oder jener Teil ihrer Personlichkeit auf halbem Wege der Entwicklung 
in mehr oder weniger groBer Nahe der kindlichen Stufe stehengeblieben 
ist im Sinne der psychischen Infantilismen nach Kraepelins Be- 
griffsfassung. Wir sehen unsere Psychopathen selbstsiichtig, unsach- 
lich, spielerisch und in manchem Belange gesellschaftsfeindlich dem 
Leben gegenuberstehen. Infolge der UngleichmaBigkeit ihrer seelischen 
Struktur sind sie nie im gemiitlichen Gleichgewicht, sondem immer 
in Spannung, in Unruhe; ihre Unzulanglichkeit laBt sie nicht weiter- 
kommen und unter dem Gesichtswinkel ihres Egoismus und ihres 
gesteigerten Selbstgefiihls sehen sie die Ursache ihres Scheitems aus- 
schlieBlich auBerhalb ihrer eigenen Person in sozialer, in politischer, 
in konfessioneller Unterdriickung. Durch den ruhigen Entwicklungs- 
gang des Lebens gefoltert, neigen sie in ihrer Unrast dazu, wie Marx 
auseinandersetzt, den kiirzesten Weg zu suchen. Sie liegen immer 
auf der Lauer nach einer Gelegenheit, ihre von ihnen selbst iiber- 
schatzten Gaben unter groBtem Lustgewinn fiir sich zur Geltung zu 
bringen. Stets sind sie bereit, sich auf Neues — sei es noch so unklar 
und bizarr — zu stiirzen. Bei ihnen wird die den Menschen im allge- 
meinen innewohnende Tragheit, die Macht der Gewohnheit, Lom- 
brosos Misoneismus, iibertont durch die unruhige Spannung in ihrem 
Inneren. Sie sind in Wahrheit no varum rerum cupidissimi. So — 
raeine ich — kommen unsere Psychopathen zur Revolution. 

DaB es ihnen dann gelingt, in der Revolution fiihrende Stellungen 
einzunehmen, liegt in der Riicksichtslosigkeit, mit der sie sich in den 
Vordergrund drangen, und in der Gewandtheit, mit der sie, von der 
eigenen Begabung mehr als von der vertretenen Sache iiberzeugt, zu 
posieren wissen. Sie kennen, als wahre Sbhne der Masse, die groben 
Effekte, die auf die Masse Eindruck machen, und verstehen sie virtuos 
in Anwendung zu bringen. Oft genug mag es „der Schrei eines ein- 
zelnen“ oder ,,das Wort eines Redners“ oder ,,die Tat eines Ver- 
wegenen" sein, durch welche die Masse hinter einem Psychopathen 
hergezogen wird. Dem wahren Fiihrer gegeniiber hat die Masse infolge 
des groflen Abstandes, der sie von ihm trennt, das Gefiihl der Fremd- 
heit. Das Gefiihl der Fremdheit ist es auch, das die Masse in Bann 
'schlagt, wenn plotzlich ein Psychopath vor sie tritt — als theatralischer 
Empfindsamer oder als lehrhaft auftretender Mann mit dem Petrus- 
kopf, als freche Behauptungen imter sie werfender Schwindler oder 
als in wildesten Schimpfereien sich ergehender Fanatischer; hier wird 
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das Gefiihl der Fremdheit aus der Verbliiffung geboren und es halt 
so lange an, bis die Masse erkannt hat, daB es nur eines ihrerGlieder 
war, zu dem sie gl^ubig emporgesehen hat. Dieses Fremdheitsgefiihl 
hat wohl auch manchem Revolutionar, der ohne eine Spur von Ver- 
standnis fiir die Masse ihr land- und volksfremd gegeniiberstand, zum 
Erfolg verholfen. 

In unseren besonderen Verhaltnissen war die Masse durch die Unter- 
emahrung zermiirbt, durch unaufhorliche Sorge entnervt und durch 
die TJnabsehbarkeit des Krieges hoffnungslos geworden. Wer ihr alles 
versprach, konnte sie uberallhin fiihren, und an Versprechungen haben 
es tin8ere peychopathischen Revolutionare nicht fehlen lassen. 

Ich habe versucht, von einer kleinen Anzahl von Psychopathen 
ausgehend die individual- und kollektivpsychologischen Bedingungen 
zn erfassen, unter denen gewisse psychisch Abnorme zur Revolution 
und in dieser zur Fiihnmg gelangen. Ich habe noch die Frage zu streifen, 
ob das so sein muB; ob eine Revolution ohne Psychopathen nicht 
denkbar ist. Wenn ich recht sefie, liegt es in derselben naturgesetz- 
lichen Notwendigkeit, mit der es immer wieder zu Umsturzbewegungen 
kommen muB, begriindet, daB Personlichkeiten, die infolge ihrer 
disharmonischen Veranlagung der jeweiligen Gesellschaftsordnung 
fremd oder feindselig gegeniiberstehen, in diesen Bewegungen mit- 
wirken, solange derartige Personlichkeiten sich ihrer Eigenart ent- 
sprechend zum Schaden der Gesellschaft ausleben konnen. 

Damit sind wir klar vor die praktische Aufgabe gestellt, die uns 
als Irrenarzten aus dem Problem der Psychopathien eiwachst. Wir 
haben einerseits den Psychopathen gerecht zu werden, andererseits 
die von ihnen ausgehenden Schadigungen der Gesellschaft einzu- 
dammen. Wir werden immer von neuem versuchen miissen, die guten 
Eigenschaften der Psychopathen zu entwickeln oder doch der All- 
gemeinheit nutzbar zu machen. Wir haben aber auch die Pflicht, 
und in unseren zivil- und strafrechtlichen Bestimmungen manche aller- 
dings nach vielen Richtungen auszubauende MSglichkeit, unberechtigten 
Forderungen der Psychopathen entgegenzutreten und ihren Egoismus 
und ihre Willkiir im Interesse der Gesellschaft in Schranken zu halten. 

W r enn in der Neuordnung der Dinge unsere Gesetzgebung die lang- 
geplante Umgestaltung erfahrt, wollen wir uns eindringlich zur Mit- 
arbeit melden und dabei auch das nicht vergessen, was uns die Re volu¬ 
tion^ fiir die Psychiatrie gelehrt hat. 
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Zur Epilepsiefrage 1 ). 

Von 

Prof. Emil Kraepelin. 

(Aus der Deutschen Forschungsanstalt fur Psychiatric in Munchen.) 

(Eingegangen am 6. August 1919.) 

Unsere klinischen Krankheitsbegriffe haben die Eigentiimliehkeit, 
ihren Umfang und Inhalt vielfach zu verandern. Einzelne Bestand- 
teile scheiden aus und andere werden neu aufgenommen, bis endlich 
annahemd diejenige innere Einheitlichkeit erreicht ist, die uns den 
SchluB auf einen bestimmten, gut gekennzeichneten Krankheitsvorgang 
gestattet. Solchen Wandlungen ist neben den Krankheitsformen der 
Paralyse, der Dementia praecox, des manisch-depressiven Irreseins, 
der Paranoia namentlich auch die Epilepsie unterworfen gewesen. 
Schon F6r6 sprach von „den Epilep3ien“, um anzudeuten, daB es 
sich hier um einen Sammelbegriff handle, und die fortschreitende Er- 
fahrung hat gezeigt, daB wir ihn in eine lange Reihe von Einzeler- 
krankungen aufzulOsen haben, die ganz verschiedene Ursaclien, Verlaufs- 
arten und Himveranderungen aufweisen. Zunachst lassen sich zwei 
Hauptgruppen von mit Epilepsie verbundenen Krankheitsvorgangen 
auseinanderhalten, solche, bei denen die Krampferscheinungen ver- 
mutlich durch Giftwirkungen erzeugt werden, und solche, denen 
grdbere Himveranderungen zugrunde liegen. 

Am durchsichtigsten erscheint der Zusammenhang bei den Krampfen, 
die durch eine lange Reihe von auBen eingefiihrter Gifte ver- 
ursacht werden, von denen hier nur das Blei, das Santonin, das Kohlen- 
oxydgas, das Pikrotoxin erwahnt werden sollen. Ihnen stehen die epi- 
leptiformen Anfalle nahe, die wir gelegentlich bei Infektionskrank- 
heiten beobachten, namentlich im kindlichen Alter. Weiterhin aber 
gibt es verschiedenartige Krampfformen, die wir mit groBerer oder ge- 
ringererWahrscheinlichkeit auf die Wirkung von Stoffwechselgiften 
zuruckzufiihren berechtigt sind. Hier waren vor allem die nach Er- 
hangungs versuchen unddanndie beiUramieimd bei der Eklamp- 
sie der Schwangeren auftretenden Krampfe zu nennen. Femer ge- 
horen dahin die nach Ausschneidung der Schilddriise beobach- 

J ) Nach einem auf der Versammlung Bayrischer Irrenarzte in Munchen am 
3. VIII. 1919 gehaltenen Vortrage. 
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teten Krampferscheinungen. Auch fiir die echte Alkoholepilepsie 
glaube ich eine derartige Entstehungsweise annehmen zu diirfen. 
Dabei ist allerdings zu beriicksichtigen, wie schon Wildermuth be- 
tont hat, daB nur ein kleiner Teil der bei Trinkem sich einstellenden 
Anfalle als Alkoholepilepsie in diesem Sinne zu deuten ist. Es handelt 
sich um die schweren, hier und da, namentlich im Zusammenhange 
mit deliranten Storungen, bei vorgeschrittenem Wein- oder Schnaps- 
alkoholismus auftretenden, mit ZungenbiB und heftigen Zuckungen 
einhergehenden Krampfe, die nach langerer Enthaltsamkeit zu ver- 
schwinden pflegen. Gerade ihre gewfihnliche Verbindung mit deli- 
railten Sttfrungen, die keinesfalls als unmittelbare Alkoholwirkungen 
angesehen werden konnen, spricht fiir ihre Entstehung aus dem Alkohol- 
siechtum, aus den durch das Gift hervorgebrachten Veranderungen 
im K6rperhau8halte. 

Weniger klar ist der Ursprung der epileptiformen Krampfe, die 
wir im Verlaufe der Dementia praecox beobachten. Bisweilen 
gehen sie dem eigentlichen Ausbruche der Erkrankung kiirzere oder 
langere Zeit voraus; in anderen Fallen zeigen sie sich unvermutet 
erst bei vorgeschrittener Verblodung. Da sie in der Regel vereinzelt 
bleiben, finden sie meist keine besondere Beachtung. Es gibt aber 
hier und da Falle, in denen sie im Krankheitsbilde sehr stark hervor- 
treten. Zum ersten Male wurde ich darauf aufmerksam bei einem 
Kranken in Heidelberg, der neben unverkennbaren katatonischen 
Erregungszustanden mit fortschreitender Verblodung auBerst zahl- 
reiche epileptiforme Anfalle darbot. Ich war damals lange im Zweifel, 
ob es sich um einen Epileptiker mit katatonischen Zustandsbildem 
oder um eine Verbindung der Krankheiten Epilepsie und Katatonie 
handle. Inzwischen habe ich, namentlich in letzter Zeit, Gelegenheit 
gehabt, weitere schizophrene Kranke mit haufigen Krampfanfallen zu 
sehen; einige derselben habe ich in den wissenschaftlichen Sitzungen 
der Forschungsanstalt zeigen konnen 1 ). Es ist mir nicht zweifelhaft, 
daB derartige Falle weit haufiger sind, als wir annehmen; sie werden 
wohl meist als verbl6dende Epileptiker aufgefaBt. Sie sind gekenn- 
zeichnet durch die Erscheinungen der Dementia praecox, stumpfes, 
gleichgiiltiges, unzugangliches Wesen mit negativistischen und befehls- 
automatischenZiigen, Manieriertheit, Stereotypien, katatonischen Stupor- 
oder Erregungszustanden, Fehlen der psychischen Pupillenreflexe. 
Durch Beachtung dieser Zeichen wird man sie meist von den ent- 
weder unbesinnlichen, miirrischen und gespannten oder kindlich zutun- 
lichen, iiberhOflichen, schw r erfalligen und kleinlichen echten Epileptikem 
unterscheiden konnen. 

Uber die Entstehungsweise der schizophrenen Krampfe wird man 
Sie wurden im Referatenteil dieser Zeitschrift kurz veroffentlicht. 
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ebensowenig etwas Sicheres aussagen konnen wie iiber die Ursachen 
des Grundleidena. Immerhin liegt es nahe, sie in Beziehung zu den 
plotzlichen Todesfallen bei der Dementia praecox zu setzen, die wir 
mit Rieger und Reichhardt auf „Himschwellung“ zurfickzuffihren 
pflegen. Am meisten Wahrecheinlichkeit dfirfte nach unseren heutigen 
Anschauungen die Vermutung fur sich haben, daB in beiden Fallen 
die Uberschwemmung mit Stoffwechselgiften eine Rolle spielt, wenn 
wir auch keinen Beweis dafiir vorbringen konnen. Ahnliche Annahmen 
konnen vielleicht zur Erklarung der seltenen Falle von manisch- 
depressivem Irresein herangezogen werden, in denen einmal ein 
epileptiformer Anfall zur Beobachtung kommt. Die starken Korper- 
gewichtsschwankungen machen jedenfalls das Vorhandensein betracht- 
licher Storungen im Kfirperhaushalte bei diesem Leiden wahrscheinlich. 
Man wird daher auch an die Mdglichkeit des gelegentlichen Auftretens 
giftiger Abbaustoffe denken diirfen; vielleicht deuten die Beziehungen 
zur Arteriosklerose auf solche Zusammenhange hin. 1st diese Annahme 
richtig, so k&nnte sie fur das freilich nur ganz ausnahmsweise beob- 
achtete Vorkommen epileptiformer Anfalle eine gewisse Erklarung 
liefem. 

Endlich scheint auch die Eklampsie der Kinder, soweit sie 
eine Erscheinufigsform der Spasmophilie darstellt, auf Stoffwechsel- 
stftrungen zurfickgeffihrt werden zu diirfen; namentlich die engen Be¬ 
ziehungen zur Rachitis weisen darauf hin, wenn auch iiber das Wesen 
der Abweichungen noch keine voile Klarheit herracht. Ein kleiner 
Teil der Kinderkrampfe ist wohl als der Anfang der genuinen Epilepsie 
anzusehen; andere werden durch Infektionen bedingt. Bei der groBen 
Masse jedoch wird als wesentliche Grundlage die spasmophile Verande- 
rung des Nervengewebes angesehen, die sich in erhohter mechanischer 
und elektrischer Erregbarkeit der zuganglichen Nerven kundgibt und 
auch in tetanischen Anfallen und im Stimmritzenkrampf zum Aus- 
drucke gelangt. Fiir uns ist es wichtig, daB von den Kinderarzten 
auch eine auf spasmophilem Boden erwachsende „Spateklampsie“ 
angenommen wird, epileptiforme Anfalle des spateren Kindesalters, 
die nicht der genuinen Epilepsie angehoren, vielmehr eine giinstige 
Voraussage bieten. Bemerkenswert ist es auch, daB wir ein wichtiges 
Zeichen der Spasmophilie, die Klopfempfindlichkeit des Gesichtsnerven, 
auffallend haufig bei der Dementia praecox wiederfinden, nicht selten 
im Verein mit gelegentlichen Ohnmachts- oder Krampfanfallen. 

Die zweite groBe Gruppe der Epilepsien ist der Ausdruck greifbarer 
Himerkrankungen, die sich fiber weite Bezirke ausbreiten oder herd- 
artig umgrenzt sein konnen. In erster Linie haben wir hier der Krampf- 
anfalle bei der Hirnlues und bei der Paralyse zu gedenken. Die 
ersteren sind meist epileptiform; sie pflegen gruppenweise aufzutreten 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



no 


E. Kraepelin: 


Digitized by 


und scheinen durch die rasche und vollstandige Wiederkehr des Be- 
wuBtseins nach jedem Anfalle gekennzeichnet zu sein. Lahmungen 
bleiben in der Regel nicht zuriick, doch kommen auch wirkliche apo- 
plektische Anfalle durch Blutungen oder GefaBverschluB mit dauem- 
den Halbseitenlahmungen vor. Demgegeniiber tragen die paralytischen 
Anfalle, abgesehen von den gelegentlich beobachteten apoplektischen, 
rasch zum Tode fiihrenden Formen und einfachen Ohnmachten, bekannt- 
lich meist das Geprage der Rindenepilepsie, aber mit Wandem der Zuckun- 
gen iiber verschiedene Rindengebiete und nachfolgenden, sich auffallend 
schnell ausgleichenden Herderscheinungen. Weit seltener sind im 
allgemeinen epiieptiforme Anfalle ohne Lahmungen. Nur bei der 
juvenilen Paralyse beherrschen derartige Anfalle bisweilen durchaus 
das Krankheitsbild und konnen sich zu Hunderten an einem Tage 
haufen, ohne doch das Leben starker zu gefahrden oder Ausfalis- 
erscheinungen zu hinterlassen. Im Hinblicke auf die Erfahrungen bei 
der Himlues liegt es nahe, in solchen Fallen syphilitische und nicht 
paralytische Himveranderungen als die Grundlage der Anfalle zu 
betrachten. Man wird um so eher daran denken diirfen, als bei der 
juvenilen Paralyse dem Ausbruche des Leidens ja so haufig kenn- 
zeichnende himsyphilitische Storungen voraufgehen, eine Erfahrung. 
die bei Erwachsenen zu den Seltenheiten gehort, wen A auch die ana- 
tomische Untersuchung hier ebenfalls offers syphilitische Himverande¬ 
rungen nachweisen kann. 

Wenn bei der Arteriosklerose die apoplektischen, durch Blu¬ 
tungen oder GefaBverschluB bedingten Anfalle mit folgender Lahmnng 
die Regel bilden, so ist man doch geneigt, auch die im Riickbildungs- 
alter auftretende ,,Spatepilepsie“ mit ihr in ursachliche Beziehung 
zu setzen. Ob und wie weit das berechtigt ist, bedarf noch weiterer 
NacKpriifung. Man wird jedenfalls vorsichtig sein miissen in der An- 
nahme, daB jeder jenseits einer bestimmten Altersgrenze einsetzende 
Fall von Epilepsie ohne weiteres von der genuinen Form abzutrennen 
sei. Wie mir scheint, gibt es mindestens im mittleren Alter eine nicht 
ganz kleine Zahl von Fallen, die in ihrem klinischen Verhalten ganz 
der genuinen Epilepsie gleichen. Immerhin soli die Moglichkeit, daB 
auch die Arteriosklerose epileptische Krampfe erzeugen kann, nicht 
in Abrede gestellt werden. Welche besonderen krankhaften Vorgange 
hier wie bei der Himlues oder Paralyse die Reizwirkung bedingen, 
ist schwer zu sagen. Man kann an Storungen in der Blutverteilung 
bei langsamem GefaBverschluB, an die Uberschwemmung mit Zerfalls- 
stoffcn, namentlich bei der Paralyse, vielleicht auch an die Reizwirkung 
von Narben denken. 

Bei einer Reihe von weiteren, mit epileptiformen Anfalien einhcr- 
gehenden Himerkrankungen handelt es sich um ausgebreitete oder 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Zur Epilepsiefrage. 


Ill 


fleck weise auftretende Rindenveranderungen un be kann ter Entstehung. 
Hierher gehoren zunachst die in den Riickbildungsjahren auftretende 
Alzheimersche Krankheit, sodann einige Leiden, die auf dem 
Boden krankhafter Anlage erwachsen, die amaurotische Idiotic 
and die tuberose Sklerose 1 ). Ob dasselbe fiir die ebenfalls gelegent- 
lich von Anfallen begleiteten Erkrankungen der Basalganglien 
gilt, ist noch zweifelhaft, doch kommen hier Geschwistererkrankungen 
vor. Endlich ist noch an die Anfalle bei multi pier Sklerose zu 
erinnem, die ja nach den neuesten Untersuchungen moglicherwei.se 
durch einen lebenden Krankheitserreger hervorgerufen ward. 

Die letztgenannte Erkrankung bildet den tjbergang zu den me hr 
herdartig umschriebenen Hirnschadigungen, die Rrampfanfalle auslosen 
konnen. Von ihnen kommen zunachst die Hirngeschwiilste, die 
Cysticerken und seltener die Hirnabscesse in Betracht, deren 
ReizauBerungen gewohnlich das Geprage der Rindenepilepsie tra-gen. 
Vor allem aber sind hier die Hirnverletzungen als Grundlage der 
„traumatischen Epilepsie“ zu nennen, die in Form umgrenzter, aber 
sich haufig spaterhin ausbreitender Krampferscheinungen aufzutreten 
pflegt. Auch die Encephalitis kann man vielleicht hierher rechnen, 
insofem sie eine herdartige Ausbreitung auf einzelne Rindengebiete 
zeigt; die Krampfe konnen wie bei der Meningitis gewisse Kftrper- 
abschnitte ganz vorwiegend oder ausschlieBlich betreffen. Ahnlich ver- 
halten sich die bei Hydrocephalus beobachteten Krampferschei- 
mmgen, die trotz der Schadigung des ganzen Gehims doch umschrie- 
bene Teile starker in Mitleidenschaft zu ziehen scheinen. 

Obgleich Hirnverletzungen, Encephalitis, Meningitis und Hydro¬ 
cephalus zur Ausheilung kommen konnen, bestehen doch bisw r eilen 
die durch sie erzeugten Krampfe mit groBerer oder geringerer Haufig- 
keit dauemd fort. Man kann daher vermuten, daB ITberbleibsel des 
abgelaufenen Leidens, in erster Linie wohl Hirnnarben, als Reize 
fortwirken konnen. In solchen Fallen w'are vielleicht von einer „Resi- 
dualepilepsie u zu sprechen, von der man erwarten diirfte, daB sie im 
Laufe der Zeit mindestens keine weiteren Fortschritte machen wird. 
Ein bemerkenswertes Beispiel derart konnte man in den seltenen 
epileptiformen Anfallen erblicken, an denen Helmholtz litt, der ja 
in der Jugend eine hydrocephalische Erkrankung durchgemacht zu 
haben scheint. Allerdings sprechen manche Beobachtungen dafiir, 
daB sich unter Umstanden an alte Hirnverletzungen oder Himent- 
ziindungen auch spater noch schleichende Krankheitsvorgange an- 

J ) Ein solcheT Fall mit Adenoma sebaceum konnte bei dem Vortrage gezeigt 
werden. Auch die Struktur des jngendlichen Kranken zeigt ein sehr gut ent- 
wickeltes Adenoma sebaceum, bietet aber nur einen einfachen, maBigen Schwach- 
sinn ohne Anfalle dar. 
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schlieBen konnen, die dann als die Ursache der fortbesteheuden Krampfe 
zu betrachten waren. 

GewissermaBen in der Mitte zwischen den beiden hier auseinander- 
gehaltenen groBen Gruppen der Epilepaien durch Vergiftungen und 
durch Himerkrankungen steht die Masse der von uns unter der Be- 
zeichnung ,,genuine Epilepsie“ abgegrenzten Falle. Der EinfluB 
der Nahrung, besonders der Kemstoffe, auf die Haufigkeit der Anfalle 
und die Schwankungen im Stoffwechsel sprechen fiir Giftwirkungen; 
die anatomische Untersuchung weist ausgebreitete Veranderungen im 
Hirngewebe auf. Das Kennzeichen der genuinen Epilepsie liegt nicht 
so sehr in den mannigfaltigen anfalbweise auftretenden StOrungen wie 
in der eigenartigen Veranderung der seelischen Gesamtpersonlichkeit, 
die um> oft ohne weiteres den SchluB auf das Bestehen des Leidens ge* 
stattet. In ihrem ganzen Wesen ahneln die Kranken einander oft in 
verbliiffender Weise. Dabei sind, wie mir scheint, mehrere Reihen 
von Ziigen auseinanderzuhalten, einmal die kindlich-naive Beschrankt- 
heit und Zutunlicbkeit, sodann die iibertriebene Peinlichkeit, Formlich- 
keit und Umstandlichkeit, femer die Reizbarkeit und endlich die Fr6m- 
raigkeit, das gehobene Selbstgefiihl, die Hoffnungsfreudigkeit. Die 
ersteren Eigentiimlichkeiten sind moglicherweise nur der Ausdruck 
der durch das Leiden, namentlich durch die Schadigung der Merk- 
fahigkeit und des Gedachtnisses, bewirkten seelischen Entwicklungs- 
hemmung; sie finden sich in ahnlicher Weise bei anderen friih erwor- 
benen Schwachsinnsformen, so nach abgelaufener Encephalitis. Mit 
der so entstandenen Enge des Gesichtskreises und der gemiitlichen 
Beziehungen diirfte auch die ,,Familienlobrednerei“ der Epileptiker 
in Beziehung stehen. Dagegen ist die zwcite Gruppe von Eigenschaften 
vielleicht ein unmittelbarer AusfluB des epileptischen Leidens. Sie hangt 
wohl mit der Gedachtnis- und Merkschwache sowie mit der Verlang- 
samung und Erschwerung der seelischen Vorgange zusammen, die den 
Kranken geistig verarmen laBt und ihn dazu zwingt, bei jeder Einzel- 
heit haltzumachen, die ihm die tlbersicht und damit das AugenmaB 
fiir die Bedeutung der Dinge nimmt und ihn verhindert, die sich auf- 
drangenden Kleinigkeiten mit dem Blick auf feme Ziele zu vemach- 
lassigen. Merkstdrung und Schwerfalligkeit sind am ausgesprochensten 
in der Zeit nach einem Anfalle; wir k&nnen sie daher ungezwungen 
als dauemde Wirkung jener Krankheitsvorgange ansehen, die in ihrem 
Anschwellen die Anfalle selbst erzeugen. Auch die Empfindlichkeit 
und Reizbarkeit diirfte durch die Krankheit selbst erzeugt werden; 
sie laBt sich in Beziehung setzen zu den so haufigen Verstimmungen, 
die vor oder nach dem Anfalle oder als selbstandige periodische StSrung 
beobachtet werden. Die auBerliche Frfimmigkeit hangt wohl mit ihrer 
hilflosen Abhangigkeit von ihrem Leiden zusammen, die sie Anlehnung 
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an eine hohere Macht suchen laBt, wahrend ihre Hoffnungsfreudigkeit 
und Selbstgefalligkeit aus dera lebhaften Wunsche entspringen mag, 
von der Krankheit befreit zu werden und die durch sie bedingten Mangel 
auszugleichen. 

Sind diese Anschauungen richtig, so wiirden wir die Kindlichkeit 
der Epileptiker nur dann erwarten diirfen, wenn das Leiden schon 
in der Jugend hervortritt und damit die seelische Entwicklung beein- 
trachtigt. Eine Priifung dieser Frage wird durch den Umstand er- 
schwert, daB der wahre Beginn der epileptischen Erkrankung sich kaum 
mit Sicherheit feststellen laBt. Der Bericht iiber den ersten Anfall 
gibt dafiir keinen zuverlassigen Anhalt, auch wenn wir von der Mog- 
lichkeit unbeachtet gebliebener, namenthch nachtlicher Anfalle ganz 
absehen. Hfichstwahrscheinlich miissen doch die epileptischen Ver- 
anderungen schon eine gewisse Hfihe erreicht ha ben, bis der erste 
Anfall zustande kommt, und niemand weiB, wie lange Zeit dazu nfitig 
ist. Wenn in vereinzelten Fallen die ersten Krampfe sofort den bedroh- 
lichen Zustand des Status epilepticus herbeifiihren, wird man doch 
schwerlich annehmen diirfen, daB die Krankheit erst unmittelbar 
yorher entstanden ist. Ebenso spricht das allerdings seltene Vorkommen 
statusartiger Erkrankungen ohne Krampfanfalle dafiir, daB diese letz- 
teren kein Zuverlassiges Urteil fiber den Stand des Leidens gestatten. 
Man hfirt femer fitters, daB Kranke schon lange Zeit vor dem Ein- 
setzen der Anfalle seelische Eigentfimlichkeiten dargeboten haben, 
wie sie der epileptischen Veranderung entsprechen, ja es gibt hier 
und da Persfinlichkeiten, die in ihrem ganzen Wesen genau an Epi¬ 
leptiker erinnem, ohne jeraals Anfalle zu haben, so daB man zu der 
allerdings vorderhand in der Luft stehenden Vermutung geffihrt wird, 
es kfinne vielleicht auch ..Epileptiker ohne Epilepsie“ geben. Jeden- 
falls aber wird man annehmen diirfen, daB auch dann die Anfange des 
leidens weit zurfickreichen kfinnen, wenn die Krampfe erst verhaltnis- 
maBig spat hervortreten. 

Unter diesen Umstanden wird man kindliche Enge des geistigen 
und gemfitbchen Lebens bei einer erst in reiferen Jahren aufgetretenen 
Epilepsie durch eine lange Vorbereitungszeit des Leidens erklaren 
kfinnen. Wo sie aber fehlt, wird man nach der hier vertretenen An- 
schauung nicht ohne weiteres berechtigt sein, einen Fall aus der Gruppe 
<ler genuinen Epilepsie auszuschlieBen. Dagegen werden wir auf die 
Peinlichkeit, Umstandlichkeit imd Schwerfalligkeit, die sich fitters im 
Assoziationsversuche besonders deuthch offenbart, groBes Gewicht 
legen, weniger auf die auch anderen Formen eigentfimliche Abnahme 
des Gedachtrusses. Es wird vorderhand zweckmaBig sein, Falle, die 
eine derartige Veranderung nicht zeigen, hinsichtlich ihrer Zugehfirig- 
keit zur genuinen Epilepsie mit grfiBtem MiBtrauen zu betrachten. 

Z. t d. g. Near, xl Ptpch. O. LIL g 
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Allerdings diirfen wir uns der Erkenntnis nicht verschlieBen, daB die 
Beschrankung der genuinen Epilepsie auf die Falle mit einer bestimmten 
Umwandlung der seelischen Personlichkeit zunachst nur eine An- 
nahme darstellt, die den Ausgang weiterer Untersuchungen bilden 
sollte. Sie stiitzt sich auf die Erfahrung, daB tatsachlich eine groBe 
Zahl von Epileptikem eine weitgehende tTbereinstimmung ihrer seeli¬ 
schen Eigenart darbietet. Ob aber die so gekennzeichnete Gruppe 
eine klinische Einheit bildet, und namentlich, ob ihr ausschlieBlich 
derartige Falle einzuordnen sind, laBt sich bis auf weiteres nicht sicher 
entscheiden. 

Trotz dieser Unsicherheit wird es auch heute schon mSglich 
sein, gewisse Beobachtungen trotz ihres ahnlichen Aussehens aus 
dem Rahmen der genuinen Epilepsie auszuscheiden. Wenn wir ab- 
sehen von den bei Kindem beschriebenen ,,psychasthenischen 
Krampfen 46 und von der ,,Narkolepsie“, deren Zugehdrigkeit zur 
Hysterie kaum zweifelhaft sein kann, ist hier zunachst auf die von Bratz 
abgegrenzte „Affektepilepsie“ hinzuweisen. Die unter diesem 
Namen zusammengefaBten Kranken haben Anfalle, die sich durch- 
aus nicht von epileptischen unterscheiden lassen; nur zeigt es sich, 
daB sie in auffallender Weise durch die Umstande, namentlich durch 
AlkoholgenuB und durch Gemiitsbewegungen, beeinfluBt werden, 
wenn das auch keineswegs fur jeden einzelnen Anfall zutrifft. Am haufig- 
sten sind daher die Anfalle im freien Leben, wahrend sie im Schutze 
der Anstalt ganz zu verschwinden oder doch stark zuriickzutreten 
pflegen. Vielfach finden sich daneben auch in groBerer oder geringerer 
Haufigkeit unverkennbar hysterische Anfalle. Vor allem aber tragt 
die seelische Persdnlichkeit der Kranken durchaus nicht die eigen- 
artigen Ziige der epileptischen Veranderung, sondem sie zeigt durch¬ 
aus die gemiitliche BeeinfluBbarkeit, Unstetigkeit und Triebhaftigkeit 
der Hysteri8chen. 

Solche Falle m6gen es namentlich sein, die immer wieder dazu 
verfiihrt haben, von einer ,,Hysteroepilepsie“ zu sprechen. Soli diese 
Bezeichnung einen Ubergang zwischen Hysterie und Epilepsie an- 
deuten, so ist das entschieden abzulehnen. Eher kdnnte man eine 
Verbindung beider Krankheiten gelten lassen, und es gibt zweifellos 
Epileptiker, die gelegentlich allerlei hysterische Krankheitserscheinungen, 
auch Anfalle, aufzuweisen haben. Die Affektepileptiker sind jedoch 
ihrem ganzen Wesen nach uberhaupt keine Epileptiker, sondem durch¬ 
aus hysterische Pers6nlichkeiten, die nur auch epileptische Anfalle 
haben. Wir stehen daher vor der Frage, wie weit gerade solche Anfalle 
uns dazu berechtigen, epileptische Krankheitsvorgange anzunehmen. 
Utisere ganzen bisherigen Er6rterungen zeigen, daB davon gar keine 
Rede sein kann. Anfalle, die in alien Einzelheiten den epileptischen 
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gleichen, konnen durch eine lange Reihe der verschiedenartigsten 
Himschadigungen ausgelfet werden. Wir werden daher zu der Annahine 
gedrangt, daB sie lediglioh die Entladungsform einer in unserera Ge- 
him vorgebildeten Einrichtung darstellen, die durch alle moglichen 
Reize in Gang gesetzt werden kann. Auch seelische Erregungen konnen 
unter Umstanden solche Entladungen herbeifiihren. Dafiir spricht die 
Tatsache, daB hier und da echte Epileptiker ihren Anfall im Anschluss© 
an Gemiitsbewegungen bekommen. Vor kurzem sah ich einen Soldaten, 
der jedesmal einen ausgesprochen epileptischen Anfall bekam, wenn 
er etwas zu schreiben versuchte; leider konnte ich ihn nicht langer 
beobachten. Vor allem ist aber auch die Tatsache wichtig, daB der 
epileptische Anfall bekanntlich in sehr vollkommener Weise willkiir- 
lich nachgeahmt werden kann; das ware nicht denkbar, wenn er nicht 
auch durch seelische Einfliisse ausgelost werden konnte. Wir kommen 
demnach zu dem Schlusse, daB die Anfalle bei Affektepilepsie, auch 
wenn sie genau den epileptischen gleichen, doch ihrem Wesen nach 
den hysterischen zuzurechnen sind, insofem sie auf die gieiche Weise, 
durch die Reizwirkung von Gemiitsbewegungen auf vorgebildete Ein- 
richtungen unseres Gehims, zustande kommen. Der Unterschied zwi- 
schen Epilepsie und Hysteric liegt eben nicht wesentlich in der Ge- 
staltung der Anfalle, sondem in der Art ihrer Auslosung. Form und 
# Verlauf der Anfalle sind hier wie dort durch einmal gegebene Be- 
dingungen vorgezeichnet, je nachdem der Krankheitsreiz an diesem 
oder jenem Hebei angreift, aber der Reiz ist verschieden nach der 
Art des Leidens. Gemutliche Erregungen bewirken bei triebhafter 
Entladung im allgemeinen nur jene imgeordneten Flucht-, Abwehr- 
und Angriffsbewegungen, wie sie den hysterischen Anfall kennzeichnen, 
aber sie k6nnen ausnahmsweise, bei besonders dazu veranlagten Per- 
sonen, bei den Affektepileptikem, auch den Ablauf rein krampfartiger 
Anfalle auslosen. Der epileptische Krankheitsreiz dagegen greift regel- 
maBig nur an den krampferzeugenden Einrichtungen an; daneben 
kdnnen allerdings gelegentlich durch gemutliche Erschiitterungen auch 
hysterische Anfalle hervorgerufen werden. 

Die Nutzanwendung aus dieser Betrachtung fiihrt, wie ich denke, 
auch zu einem befriedigenden Verstandnisse der sogenannten habi- 
tuellen Epilepsie der Trinker. Zahlreiche Trinker, auch solche 
ohne schweren Schnapsalkoholismus, haben seltener oder haufiger 
epileptische Anfalle. Dabei fehlt ihnen aber jede Spur der epileptischen 
Seelenveranderung; sie werden auch niemals in diesem Sinne schwach- 
sinnig, selbst wenn sie die alkoholische Versimpelung und Willens- 
schwache deutlich zeigen. Die Anfalle schlieBen sich haufig, wenn 
auch nicht regelmaBig, an Rausche, hier und da auch an Aufregungen 
an; auBerdem beobachtet man 5fters noch hysterische Zufalle, Erregungs- 
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zustande oder Krampfe. Die gewohnliche Erklarung fiir die habituelle 
Epilepsie der Trinker lief darauf hinaus, daB es sich hier um epilep- 
tisch veranlagte Menschen handle, die dann unter dem ungiinstigen 
Einflusse des Alkohols wirklich an Epilepsie erkranken. Beriicksichtigt 
man indessen einerseits die Erfahrungen bei der Affektepilepsie, anderer- 
seits die auBerordentliche Haufigkeit hysterischer Zustande bei den 
gemiitlich leicht erregbaren, unbeherrschten, zu triebhaften Ent- 
ladungen geneigten Trinkem, so kann man kaum noch daran zweifeln, 
daB auch die habituelle Epilepsie der Trinker nichts anderes ist als 
eine Erscheinungsform der Hysterie, bei der sich nur der Angriffs- 
punkt der gemiitlichen Beize von der Linie der urwiichsigen Schutz- 
einrichtungen auf diejenige der reinen Krampfbewegungen verschoben 
hat. Vielleicht stellen diese letzteren nur eine noch weit altere und ur- 
spriinghchere Form jener ersteren dar. 

Es muB der Zukunft iiberlassen bleiben, zu entscheiden, wie weit 
die hier versuchte Zerlegung des Epilepsiebegriffes und die Ausscheidung 
anscheinend fremdartiger Bestandteile der weiteren wissenschafthchen 
Erfahrung standhalten wird. Entscheidende Fortschritte werden wir 
erwarten diirfen, wenn es uns gelingt, einen genaueren Einblick in 
die Ursachen und das Wesen der epileptischen Krankheitsvorgange 
zu gewinnen. Pathologische Anatomie und Stoffwechselchemie werden, 
soweit wir heute sehen konnen, hier zusammenarbeiten mussen. Aber 
auch die rein klinische Betrachtimg hat uns doch eine Reihe von Ge- 
sichtspunkten geliefert, die es tins ermoglichen, der Epilepsiefrage 
neue Seiten abzugewinnen. Sie haben uns vor allem gelehrt, daB der 
epileptische Anfall kein entscheidendes Krankheitsmerkmal ist, und 
sie haben uns auch nach verschiedenen Richtungen hin Fragestellungen 
gebracht, deren Bearbeitung mit den einfachen Hilfsmitteln arztlicher 
Beobachtung moglich ist. 
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Eunuchoidismas and heterosexuelle Geschlechtsmerkmale. 


Von 

Dr. Heinrich Fischer, 

Assistenzarzt an der psychiatrischen Klinik in Giefien. 

(Eingegangen am 26. Juli 1919.) 

Das Thema dieser Arbeit erscheint gewiB auf den ersten Blick 
gerade in einer psychiatrischen Zeitschrift eigen tiimlich und von sehr 
beschranktem Interesse. Doch abgesehen da von, daB die darin enthaltene 
Frage weitgehend mit einer anderen von allgemeinerem biologischen 
Interesse, namlich der nach der Genese der sekundaren Geschlechts¬ 
merkmale verkniipft ist, glaube ich, daB ihr auch hier ein spezielles 
Interesse zukommt. 

Die Eigentiimlichkeiten der Psychopathologie des Eunuchoidismus 
haben schon einigemale zu Beschreibungen Veranlassnng gegeben. t)ber 
den engen Rahmen des selteneren Krankheitsbildes hinaus kommt ihr 
eine besondere Bedeutung wegen ihrer unverkennbaren Beziehungen 
zurEpilepsie zu. Die praktische Wichtigkeit dieser Tatsache liegt darin, 
daB uns das Studium der faBbareren Pathogenese des Eunuchoidismus 
mdglicherweise wertvolle Ergebnisse fiir die imklare Pathogenese 
der Epilepsie bringen kann. Fiir das Problem der Pathogenese des 
Eunuchoidismus aber ist fraglos mein Thema sehr wichtig. 

Die Beschaftigung mit der Literatur iiber den Eunuchoidismus ei- 
weckt den Eindruck, als seien von manchen der Autoren neben den 
eunuchoiden Erscheinungen auch heterosexuelle Merkmale beobachtet 
worden. Aus den Beschreibungen, die sich weitaus in der Mehrzahl 
auf Eunuchoide mannlichen Charakters beziehen, gewinnt man die Vor- 
stellung, dafl diesem Eunuchoidismus Merkmale echt weiblicher Diffc* 
renzierung zukommen. Man spricht z. B. von ,,charakteristischen 
Ziigen des Feminismus“, ,,Gjniakomastie tc , „den madchenhaften oder 
weibbchen Formen der Eunuchoiden 44 und dem ,,ausgesprochenen 
weiblichen Beckenbau 44 . Fraglos gehort doch gerade der Beckenbau 
zu den ausgesprochensten Geschlechtsmerkmalen beim Weibe, und der 
Beginn seiner Differenzierung als sekundares Geschlechtsmerkmal fallt 
nach Fehlings Untersuchungen schon in die Foetalzeit. 

Die Voraussetzung, daB dem Keimdriisenausfall auBer Kastrations- 
erscheinungen auch das Auftreten heterosexueller Merkmale folgt, be- 
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rechtigt zu dem SchluB, daB der Geschlechtsdriise, auBer einer produk- 
tiven innersekretorischen Differenzierungsarbeit, eine Hemmungs- 
funktion auf schon in der Keimanlage vorbestimmte heterosexuelle 
Merkmale zukommt. Demnach gabe es dann eunuchoide Menschen im 
eigentlichen Sinne des Wortes gar nicht, sondem nur eine Mischung von 
Eunuchoidismus und Hermaphroditismus. 

Dieser angenommenen Voraussetzung scheint schon die bekannte 
Erfahrungstatsache zu widersprechen, daB es Falle mit ausgesprochen 
heterosexuellen Merkmalen ohne die geringsten Kastrationserscheinun- 
gen gibt. 

Eine weitcre, aus der angenommenen Voraussetzung, daB der Eu¬ 
nuchoide heterosexuelle Geschlechtsmerkmale ha be, zu ziehende SchluB- 
folgerung ware die, daB die Entstehung sekundarer Geschlechtsmerk¬ 
male auch ohne Keimdriise moglich ist. 

Dieser SchluB macht die Annahme notwendig, daB einmal der Soma- 
zelle im allgemeinen schon ein eigener Geschlechtscharakter zukommt, 
und daB auBerdem dieser Geschlechtscharakter der Somazelle und der- 
jenige der Keimdriise different sein konnen, da ja nach Fortfall der 
Keimdriisenfunktion die andersgeschlechthche Bestimmung der Soma¬ 
zelle deutlich in Erscheinung trate. Es wiirde sich demnach also um 
einen Hermaphroditismus auf Grund verschieden primarer Geschlechts- 
bestimmung der Geschlechtsdriise und Somazelle handeln. 

Femer lieBe sich noch behaupten, daB das Soma als solches in seiner 
Anlage hermaphroditisch sein konnte, imd die im Korper vorhandene 
Keimdriise auf die gleichgeschlechtlichen Somazellen einen nur protek- 
tiven EinfluB und zugleich einen hemmenden EinfluB auf die andere- 
geschlechtlichen Somazellen ausiibe. 

Der Standpunkt, daB der Geschlechtsdriise ein nur protektiver EinfluB 
auf die Entwicklung und Ausgestaltung — nicht auf die Entstehung — 
des iibrigen Genitalapparates zukomme, wird von Halban vertreten. 
Doch sind es gerade die beim Studium des Eimuchoidismus gemachten 
Erfahrungen, die dieser Theorie widersprechen. Gerade der Eunuchoidis¬ 
mus lehrt uns, daB die Vorstellung von einem nur protektiven, also ge- 
wissermaBen quantitativen EinfluBe der Keimdriise auf die Ausgestaltung 
des iibrigen Geschlechtsapparates unhaltbar ist. 

Das Studium des Eunuchoidismus hat uns gelehrt, daB die Aus- 
bildung und Erhaltung der Geschlechtscharaktere an funktionierendee 
innersekretorisches Keimdriise nge we be gebunden ist, und daB mit 
dessen Fortfall gesetzmaBig die bekannten Kastrationsersoheinungen 
auftreten. 

DaB es sich bei diesen Folgeerscheinungen des Keimdrusenausfalles 
beim Menschen auch tatsachlich lediglich um Ausfallerscheinungen, nicht 
auch um ein gleichzeitiges Plus in Form von heterosexuellen Merkmalen 
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handelt, geht, wie ich glaube, a us meinen folgenden Ausfiihruiigen 
hervor. 

Wesentliche Aufschliisse bringt uns in dieser Beziehung eine Be- 
schaftigung mit der Frage nach der Genese der sekundaren Geschlechts- 
charaktere. 

Nach Tandler und Gross sind alle sekundaren Geschlechtscharak- 
tere urspriinglich Speziescharaktere, die erst sekundar unter den Ein¬ 
fluB der Genitalsphare gekommen, und da mit zu sekundaren Geschlechts- 
charakteren geworden sind. Es liegt also den Geschlechtscharakteren 
urspriinglich eine beiden Geschlechtem gemeinsame Anlage zugrunde, 
die erst durch innersekretorische Keimdriisentatigkeit zu adaquaten 
Geschlechtsmerkmalen herausdifferenziert ward. 

Es soli dabei zunachst einmal unberiicksichtigt bleiben, daB diese 
Differenzierung wahrseheinlich nicht unwesentlich durch die sekundare 
Beteiligung anderer Driisen mit innerer Sekretion unterstiitzt wird, 
also zum Teil gewissermaBen auf dem Wege einer sekundaren Verge- 
schlechtlichung der inneren Sekretion entsteht. Aber dieser spezifische 
EinfluB der Geschlechtsdriise auf andere innersekretorische Apparate 
ist direkt an die Funktion ersterer gebunden und schwindet mit der Ge- 
schlechtsdruse. Verstandlich wird ein solches Verhalten der innersekre- 
torischen Korrelation, wenn man sich z. B. daran erinnert, wie die 
innersekretorischen Driisen wahrend der Schw'angerschaft in den Dienst 
der Schw'angerschaftsanforderungen treten, um durch eine Verschie- 
bung im innersekretorischen Synergismus den neuen Anspriichen geniigen 
zu konnen. Ein Bew'eis hierfiir sind die Schwangerschaftsverande- 
rungen verschiedener Driisen, die sich normalerweise nach Ablauf der 
Schwangerschaft wieder zuriickzubilden pflegen. Es sei hier darauf 
aufmerksam gemacht, von welch groBer Bedeutimg eine Stoning in 
dieser Riickbildung fiir den Organismus sein kann. Fraglos kann einer 
Storung dieses Vorganges fiir pathologische Erscheinungen, die im 
AnschluB an Schwangerschaft entstehen, ein wesentlicher EinfluB zu- 
kommen. Ich habe hier besonders die Beziehungen zwischen Neben- 
nieren, Schwangerschaft und Epilepsie im Auge, denn auch die Neben- 
nierenrinde macht Schwangerschaftsveranderungen durch. 

Durch die Experimente Steinachs wissen wir, daB der EinfluB 
der auto-, homoio- und heterotransplantierten Keimdriise ein spezifischer 
ist, daB die Wirkung der weiblichen und mannlichen Keimdriise im 
Korper also keine im wesentlichen identische etwa stoffwechselregu- 
lierende ist. Jede Keimdriise differenziert nur ihr homologe Geschlechts- 
merkmale aus den urspriinghchen Speziescharakteren zu spezifischen 
sekundaren Geschlechtscharakteren heraus. So kommt z. B. unter dem 
uutersekretorischen EinfluB eines einem Mannchen implantierten 
Ovariums aus der noch indifferenten Brustdrusenanlage ein typisch 
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weibliches Organ zur Entwicklung. Nach Steinachs Resultaten ist 
der Erfolg um so augenfalliger, je friiher der Austausch der Pubertats- 
driisen stattfindet, und je raehr innersekretorische Keimdriisensubstanz 
vorhanden ist. Dieser EinfluB der neuen Geschlechtsrichtung erstreckt 
sich nicht nur auf das Gebiet der somatischen Erscheinungen, auch der 
Geschlechtstrieb andert sich bei dem feminierten Mannchen resp. masku- 
lierten Weibchen. Auch beim Menschen hat die nach einer Kastration 
vorgenommene Hodenimplantation zu positiven Resultaten gefiihrt 
(Lichtenstern). 

Fragen wir uns nun, welchem Elemente der Keimdriise diese inner- 
sekretorischen Leistungen zuzuschreiben sind. Die mikroskopische Un- 
tersuchung erfolgreicher Transplantate zeigt, daB der generative Anteil 
des Transplantates verkiimmert, und nur die innersekretorische Keim- 
driise zur Entwicklung kommt. Nach diesem Befunde sind also nur 
letzterer die innersekretorischen Wirkungen zuzuschreiben. Ein weiterer 
Beweis fur diese Annahme ist der Befund an kryptorchen Testikeln von 
Mannem mit normaler Ausbildung der Geschlechtscharaktere und 
normalem Geschlechtsleben. Diese Testikel lassen, bei normaler Ent¬ 
wicklung der Zwischensubstanz des Hodens mit den Leydigschen 
Zellen, jede Ausbildung einer Spermatogenese vermissen. Dagegen 
zeigen kryptorche Testikel von Tieren mit Kastrationsmerkmalen histo- 
logisch auBerdem auch eine Sklerosierung des Zwischengewebes (Tand- 
ler, Gross, Nielsen). Femer laBt sich noch anfiihren, daB nach 
Ligatur des vas deferens Sistieren der Spermatogenese eintritt, wahrend 
die Leydigschen Zellen ungestort bleiben, und dementsprechend 
Kastrationsveranderungen ausbleiben. Unterbindet man dagegen den 
ganzen Samenstrang, so tritt mit der Degeneration der germinativen 
und innersekretorischen Keimdriise auch ein Ausfall der auBeren und 
inneren Sekretion des Hodens ein, und es entwickeln sich die bekannten 
Kastrationserscheimmgen. Nach Bestrahlung mit Rontgenstrahlen 
sahen Tandler und Gross nur den generativen 'Anted des Hodens zu- 
grunde gehen, dementsprechend blieben die sekundaren Geschlechts¬ 
charaktere vollig erhalten. Interessant nach dieser Richtung ist auch die 
Beobachtung Tandlers, daB bei Tieren mit ausgfesprochener Brunst- 
periode die Entwicklung der innersekretorischen Anteile regelmaBig 
der Spermato- resp. Ovogenese vorausgeht. 

Auch der Entwicklungsgang der innersekretorischen Zwischensubstanz 
des Hodens, wie wir ihn nach den Arbeiten von Bouin und Anzel 
kennen, spricht fur die Bedeutung der Zwischensubstanz des Hodens 
mit den Leydigschen Zellen als innersekretorischen Anteil. Nach 
diesen Autoren geht das erste Erscheinen der Leydigschen Zellen im 
Embryonalleben der Differenzierung der primordialen Keimzellen voraus. 
Aus dem strukturellen Verhalten der Leydigschen Zellen in dieser Zeit 
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schlieBen die genannten Autoren auf eine besondere Aktivitat dieser 
Zellen im Embryonalleben und machen die SchluBfolgerung, daB diese 
beim Embryo durch ihr spezifisches Sekret das Geschlecht der genera- 
tiven Zellen der Keimanlage im maskulinem Sinne beeinflussen. A us 
dieser besonderen Aktivitat jener Zellen erklart sich wohl auch die ge- 
waltige Leistung der Differenzierung des ganzen sexuellen Hilfsapparates 
scbon wahrend der Embryonalzeit. Vom 6. Monate ab tritt eine Ver- 
ininderung der innersekretorischen Zellen ein, bis sie bei Neugeborenen 
und Kindem histologisch nicht mehr nachweisbar sind. Sie erscheinen 
erst wieder Ende der zweiten Kindheitsperiode, also dann, wenn nor- 
malerweise die Pubertatsentwicklung einsetzt. Hiermit steht nach 
meiner Erfahrung im Einklang, daB der Eimuchoidismus auch niemals 
vor dieser Zeit, also vor Ende der zweiten Kindheitsperiode, der Um- 
gebung deutlich wird. Auch von gut beobachtenden intelligenten Eltem 
wurde mir die Angabe gemacht, daB ihnen die ersten Erscheinungen an den 
Kfirperformen ihres kranken Kindes, und zwar insbesondere die Art der 
Verteilung des Fettpolsters und das Zuriickbleiben im Wachstum der 
auBeren Genitalen, Ende der zweiten Kindheitsperiode zuerst aufgefallen 
seien. Auch die Kopfschmerzen pflegen in dieser Zeit zuerst einzusetzen. 

Nach diesen Auseinandersetzungen mbchte ich kurz die Frage strei- 
fen, wie man sich das Auftreten echt heterosexueller Merkmale, und 
zwar unabhangig von Kastrationserscheinungen, zu denken hat. 

Biedl nimmt an, daB das Auftreten heterosexueller Zeichen im 
spateren Leben in einer mangelhaften Differenzierung der Keimdriise, 
also gewissermaBen in einem Zwittertum ihres innersekretorischen An- 
teiles zu suchen sei. Nach Biedl kdnnen schon de norma mehr oder 
weniger ausgedehnte Reste heterosexueller innersekretorischer Gewebs- 
elemente unter gewissen Bedingungen das t)bergewicht erlangen. Mit 
dieser Annahme laBt sich gut das Auftreten vereinzelter heterosexueller 
Merkmale bei Frauen zur Involutionszeit erklaren. Nicht selten macht 
man die Beobachtung, daB in solchen Fallen der Eintritt der Meno¬ 
pause ein verhaltnismaBig friiher 1st. Man kann sich wohl vorstellen, 
daB zur Zeit der Involution der Ovarien ein etwa in diesen vorhandenes 
innersekretorisches Rudiment des widerstandsfahigeren, und schon 
natiirlicherweise spater degenerierenden mannlichen Keimdriisen- 
gewebes einen ausschlaggebenden EinfluB gewinnt und aus der ur- 
spriinglich beiden Geschlechtem gemeinsamen Anlage nooh sekundar 
mannliche Merkmale herausdifferenziert. 

Nach diesen Betrachtungen iiber die Genese der sekundaren Ge¬ 
schlechtsmerkmale gehe ich zu deren auBeren Erscheinungsform iiber, 
und werde sie im folgenden der auBeren Erscheinungsform des Eu- 
nuohoidismus gegeniiberstellen, um somit die Frage nach dem Vorhanden- 
sein heterosexueller Merkmale bei letzterem zu entscheiden. 
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Ein besonders interessantes Kapitel ist die Korperbehaarung als 
Geschlechtscharakter. Bei der Beschaftigung hiermit mufl man sich 
daruber klar sein, daB die Korperbehaarung an sich kein Geschlechts¬ 
charakter, sondem ein Speziescharakter ist. Erst ihre Form und Ver- 
teilung, ihre Weiterentwicklung aus der Lanugobehaanmg an bestimm- 
ten Korperatellen ist eine Leistung innersekretorischer Geschlechts- 
driisenfunktion. Femer darf man daraus, daB eine Behaarung bestiram- 
ter Korperstellen beiden Geschlechtem gemeinsam iBt, wie dies z. B. 
fur die Achselhohlenbehaarung zutrifft, nicht den SchluB ziehen, daB 
einer solchen Behaarung keine Betonung als Geschlechtscharakter zu- 
komme. In dieser Hinsicht gibt das Studium des Enuchoidismus recht 
interessante Aufschliisse. 

Von der Augenbrauen- und Wimperbehaarung laBt sich sagen, daB 
eine wesentliehe Lichtung, ja Fehlen dieser mit Unrecht als ein Sym¬ 
ptom des Eunuchoidismus angesprochen worden ist. Solche Anomalien 
gehoren nach meiner Erfahrung in das Gebiet der hypophysaren Dystro¬ 
phia adiposogenitalis, die in ihrer anfieren Erscheinungsform mit dem 
fettwiichsigen Eunuchoidismus weitgehende Ubereinstimmungen auf- 
weist. Eine weitere Fehlerquelle fiir die Beobachtung liegt hier noch 
darin, daB der konstitutionelle Eunuchoidismus oft nicht rein, sondem 
mit konstitutioneller Unterwertigkeit des Mittellappens der Hypophyse 
vergesellschaftet ist. Man muB also beim Studium des eunuchoiden 
Behaarungstypus auf moglichste Reinheit der Falle achten. Zweifellos 
gibt es weitgehende Korrelationen, gerade auch auf dem Gebiete konsti¬ 
tutioneller Unterwertigkeit zwischen innersekretorischer Gesohlechts- 
driise, Hypophyse und Schilddriise; wer sich zudem die Ausfallserachei- 
nungen der Hypophyse und Schilddriise gegenwartig halt, kennt den 
groBen EinfluB gerade auch dieser Driisen auf die Korperbehaarung. 
Es laBt sich also sagen, daB die Wimper- und Augenbrauenbehaarung 
auch dem Eunuchoiden zukommt imd an sich zu den Speziescharakteren 
gehort. Wieweit eine Veretarkung dieser Behaarung und ihre Form 
evtl. durch die innere Sekretion der Geschlechtsdriise beeinfluBbar ist, 
wieweit diese Eracheinungen anderen innereekretorischen Vorgangen 
im Kfirper zuzuschreiben sind, laBt sich wohl nur vermutungsweise 
angeben. 

Auch eine Lanugobehaanmg des Gesichtes im Sinne etwa des be- 
kannten Altweiberbartes ist sicherlich kein Geschlechtsmerkmal, 
sondem fallt unter die Behaarung als Speziescharakter. Dieselbe Er- 
scheinung kann man denn auch bei kastrierten Frauen und Mannem, 
ebenso wie auch bei Eunuchoiden beobachten. Wir brauchen nicht ein- 
mal eine gewisse Hemmungswirkung der Ovarien auf die Behaarung 
des Gesichtes anzunehmen, denn auch bei den Letzterwahnten pflegt diese 
Eracheinung erst im hoheren Alter aufzutreten. Auch beim Foetus 
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sehen wir, unabhangig vom Geschlecht, eine Lanugobehaarung an der 
Oberlippe. Zum Geschlechtscharakter wird die Gesichtsbehaarung erst 
durch ihr friihzeitiges Auftreten, ihre Starke und Form in Gestalt des 
Bartwuchses beim Manne. 

Weiterhin kommt auch dem Eunuchoiden eine allerdings sehr spar- 
liche Behaarung der Achselhohle zu, die sich zudem im wesentlichen 
auf Lanugobehaarung beschrankt, und eine Behaarung des Mons pubis 
an der Peniswurzel. Die Zunahme der Achselbehaarung ist also ein 
beiden Geschlechtem gemeinsamer sekundarer Geschlechtscharakter. 

Die Schambehaarung dagegen zeigt auBer Zunahme auch eine ge- 
schlechtsspezifische Form und Ausdehnung, deren Differenz ja allge- 
mein bekannt ist. Bemerkenswert erscheint mir hier nur zu betonen, 
daB hyposexuelle Manner eine der weiblichen ahnliche Form dieser 
Behaarung aufweisen, namlich eine in einer horizontalen gradlinigen 
Grenze abschneidende Behaarung des Mons pubis. Die weitergehende 
Behaarung des Stammes, das tJbergreifen auf die Linea alba, die starkere 
Da mm behaarung usw. ist ein typisch mannliches Geschlechtsmerkmal. 

ITber das Kopfhaar ist zu sagen, daB dieses nach der Kastration, wie 
beim Eunuchoidismus an Dichtigkeit zunimmt und weniger zum Aus- 
fall neigt. Dagegen ist das gesteigerte Langenwachstum des Kopfhaares 
ein weibliches Geschlechtsmerkmal. 

Ganz allgemein IaBt sich also sagen, daB die Stammbehaarung an 
sich als Speziescharakter durch die innersekretorische Geschlechts- 
drusenfunktion bei beiden Geschiechtem eine Zunahme erfahrt (fiir die 
Kopfbehaarung gilt dies allerdings mit Einschrankung), und daB die 
mannliche Geschlechtsdruse hierin eine groflere Wirksamkeit zeigt als 
die weibliche. Dementsprechend sind die an der Behaarung deutlich 
werdenden Ruckbildungserscheinungen nach der mannlichen Spat- 
kastration resp. beim mannlichen Spateunuchoidismus ungleich augen- 
falliger als sie der weibliche K5rper in diesen Fallen zeigen kann, von 
dem sich also sagen IaBt, daB er beziiglich der Stammbehaarung dem 
geschlechtslosen Typus naher kommt als der Mann. Dies ist einer der 
Punkte, die es erklarlich machen, daB der weibliche Eunuchoidismus 
leichter der Beobachtung entgeht, und andererseits bei der Beschreibung 
insbesondere der Schambehaarung Eunuchoider falschhch der weib¬ 
liche Typus als Tertium comparationis herangezogen wird. 

Wenn beim Eunuchoidismus die Ruckbildungserscheinungen liber 
das MaB des eunuchoiden Behaarungstypus hinausgehen, z. B. auch 
Wimpem, Augenbrauen und Kopfhaar befallen, so ist dies ein Zeichen 
dafiir, daB noch andere Driisen, insbesondere Hypophyse und Schild- 
driise in dem vorliegenden Krankheitsbilde eine Rolle spielen. 

Im Gegensatz hierzu kommt es bekanntlich unter pathologischen 
Bedingungen, und zwar bei Hyperplasien der Nebennierenrinde, zu 
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einer Hypertrichosis des Stammes, so daB dann auch bei der Frau die Be¬ 
haarung den mannlichen Typus annimmt. Weiterhin wird ein derar- 
tiges Verhalten bei an Akromegalie leidenden Frauen und, wenn auch 
in weit schwacherer Form, bei sonst normalen Frauen im Verlaufe einer 
Schwangerschaft beobachtet. Dabei ist bemerkenswert, daB bei diesen 
beiden letzterwahnten Zustanden in der Regel auch eine Hyperplasie 
der Nebennierenrinde zu verzeichnen ist. 

Diese Tatsachen machen es im h6chsten Grade wahrscheinlich, daB 
der EinfluB der Geschlechtsdriise auf die Behaarung, der an sich — wie 
gezeigt — im wesentlichen ein nur quantitativer ist, nicht direkt, sondem 
erst auf dem Wege einer Korrelation mit Hilfe anderer Driisen wirksam 
wird, wobei der Nebennierenrinde eine bemerkenswerte Bedeutung 
zuzukommen scheint. Die Kenntnis dieser Tatsache scheint mir auch 
fiir die Bewertung der ja gerade in psychiatischen Krankengeschichten 
eine groBe Rolle spielenden De genera tionszeichen, so weit solche die 
Korper behaarung betreffen, von Bedeutung zu sein. Es kdnnen sich 
hier fiir die Pathogenese nicht unwichtige Hinweise ergeben. 

Ein Hauptmoment, warum der weibliche Korper als Tertium com- 
perationis bei der Beschreibung des Eunuchoidismus herangezogen 
wird, liegt zweifellos in der fiir die Wirkung der auBeren K6rperform 
so wichtigen Fettverteilung. Es sind dies die eunuchoiden Fett- 
ansammlungen an der Brust, Unterbauchgegend, Mons pubis, Cristae 
und AuBenseite der Oberschenkel. Insbesondere sind es die Fett- 
ansammlungen an der Brust, das Hervortreten der Briiste, die falschlich 
zu dem Begriff der Gynakomastie beim Eunuchoidismus verleitet 
haben. Zur Gynakomastie gehCrt aber vor allem die Wucherung 
des Brustdriisenparenchyms, und zu der kommt es beim Eunuchoi¬ 
dismus niemals. AuBerdem sind auch die Fettansammlungen beim Eu¬ 
nuchoidismus kaum jemals so stark, wie dies bei der normal entwickelten 
weiblichen Brust.der Fall ist. Wie ahnlich sich sonst die Fettverteilung 
beim Weibe und beim Eunuchoiden sind, erhalt auch besonders gut aus 
Pf isters Beobachtung, daB sich die Fettzunahme bei kastrierten jugend- 
licheren weiblichen Personen ganz der weiblichen Form anbequemt. 

Nicht zum wenigsten ist auch dem Fettpolster die dem Weibe und 
dem Eunuchoiden gemeinsame Rundung der auBeren K5rperformen 
zuzuschreiben, doch kommen hierfur noch andere, beiden gemeinsame 
Momenta in Betracht; so der im ganzen grazile Bau der Knocl^en, das 
Fehlen vorspringender Sehnen, Knochenwiilste und Venen, so wie vor-* 
nehmhch das Fehlen des fiir den mannlichen Korper charakteristischen 
Muskelreliefs. Gerade dieses, also die Muskelentwicklung, ist ein wesent j 
liches sekundares mannliches GreschlechtsmerkmaL Dieses Muskel- 
relief kommt beim Weibe auch dann nicht zur Entwicklung, wenn das 
Weib es infolge dauemder gymnastischer Ubungen zu erstaunlicher 
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Muskelkraft bringt. Die Arme behalten trotzdera ihre runden, weichen 
Formen. Dagegen finden wir andererseits ein typisches weibiiches 
Geschlechtsmerkmal im Bau der Arme, das erst zur Zeit der Geschlechts- 
reife deutlicher zu werden pflegt, und darin besteht, daB der Unterarm 
in einem nach auBen offenen Winkel an den Oberarm angesetzt ist, beim 
Eunuchoiden natiirlich nicht. Es kommt hierbei nicht nur auf den 
Winkel an sich, sondem auch auf die GrdBe des Winkels an. 

Wir konnen also weiterhin den SchluB ziehen, daB das Weib auch in 
der Muskelform, den abgerundeten Korperformen, der Fettverteilung, 
wie auch in der helleren und glatteren Beschaffenheit der Haut dem 
geschlechtslosen Charakter naher kommt als der Mann, bei dem sich die 
innersekretorische Wirktmg der Geschlechtsdriise viel starker in der 
anBeren Korperform beweist. Hieraus erklart sich wiederum die Tat- 
sache, warum der Eunuchoidismus beimManne um so viel augenfalliger 
wird als beim Wei be. 

Weiterhin sei noch angefiihrt, daB auch die Form des weiblichen 
Halses dem Hak Eunuchoider ahnlicher ist ak die des Mannes, was be- 
kanntlich in der Hauptsache dem geringeren Vorspringen der Promi¬ 
nentia laryngea bei beiden zuzuschreiben ist. Doch kt der Kehlkopf 
nach den Sektionsresultaten durchaus kein weibhcher, sondem wird 
eher ak ein in seinen Dimensionen vergroBerter kindhcher beschrieben. 

Auch die Form des Brustkorbes wirkt im Zusammenhang mit dem 
ganzen Kdrperbau der weibhchen ahnlich, was im wesentlichen auf der 
beiden gemeinsamen schwacheren Entwicklung des Schultergurtek, den 
Fettansammlungen an der Brust und dem Kontrast zu dem breiteren 
Beckengiirtel beruht. Auch zeigt das Abdomen bei beiden kein Hervor- 
treten der Muskulatur, vielmehr kt die Mittelfurche verstrichen, und 
die Linea alba nicht pigmentiert. Im ganzen kt beiden eine mehr 
zylindrische Rumpfform gemeinsam, im Gegensatz zu dem mehr keil- 
formig zugespitzten mannlichen Rumpfe. Doch unterscheidet sich der 
Bau des weiblichen Brustkorbes bei genauerer Messung wesentlich vom 
eunuchoiden, und gehdrt ebenso wie der Atmungstypus sicherlich zu 
den sekundaren Geschlechtscharakteren des Weibes. Die Ahnlichkeit 
beider kt hier nur eine oberflachliche. 

Wenn das Becken, insbesondere bei den kleineren fetten Eunu¬ 
choiden breit, und damit der weiblichen Beckenform ahnlich erscheint, 
so beruht dieses auf der Art der erwahnten Fettverteilung und dem 
MiBverhaltnk zu dem schmalen muskekchwachen Schultergiirtel, nicht 
aber auf der Art des Beckenbaues. Letzterer hat sich auf Grand ana- 
tomischer Untersuchung und Messung ak durchaus nicht weiblich 
erwiesen, ebenso wie er Abweichungen vom mannlichen aufwekt. Der 
Beckenbau gehdrt also nicht nur beim Weibe, sondem auch beim Manne 
zu den typkchen sekundaren Geschlechtsmerkmaleu. 
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Die Lordose der Lendenwirbelsaule ist beim Weibe meist stark, 
beim Eunuchoiden dagegen wenig ausgesprochen. Die Michaelische 
Raute der Eunuchoiden ist in ihrer Form nicht weiblich, sondem 
langlicher. 

Ganz und gar haben beide, der eunuchoide und weibliche Mensch 
nmhts Gemeinsames in den Proportionen des Skelettes, noch weniger 
als der mannliche und eunuchoide Kflrper. Bekanntlich findet sich 
beim weiblichen Geschlecht ein noch starkeres tTberwiegen der Ober- 
lange iiber die Unterlange, als dies beim Manne der Fall ist, wahrend 
zu der eunuchoiden Disproportion das Uberwiegen der Unterlange iiber 
die Oberlange gehOrt. Ahnlich steht es mit dem Verhaltnis der Arm- 
lange zur Korperlange. 

Zweifellos weisen nach diesen Ausfiihrungen der eunuchoide und 
weibliche Korperbau in ihren auBeren Formen und deren Wirkung 
bei bloBer Inspektion fur das Auge nicht unerhebliche Ahnlichkeiten 
auf. Es laBt sich wohl sagen, daB das weibliche AuBere dem eunu¬ 
choiden in mancher Hinsicht naher steht, als das AuBere des Mannes. 
Hieraus erklart sich, warum die Formen des weiblichen Korpers bei 
der Beschreibung Eunuchoider zum Vergleich herangezogen werden. 
Doch liegt, wie sich gezeigt hat, hierin nicht die Berechtigung, dem 
Eunuchoiden weibliche Geschlechtsmerkmale zuzuschreiben. Wir kdn- 
nen vielmehr aus diesen Ubereinstimmungen der eunuchoiden und 
weiblichen KOrperformen, resp. deren gemeinsamer Differenz vom 
mannlichen Typus den SchluB ziehen, daB das Weib in mancher Be- 
ziehung dem geschlechtslosen Charakter naher steht als der Mann, 
daB insbesondere Fettpolster, Muskulatur, Haut und Stammbehaarung 
unter dem EinfluB der weiblichen Genitaldriise weniger Differenzierungen 
unterliegen, als dies beim mannlichen Geschlecht der Fall ist. Mit 
anderen Worten, diese weiblichen Formen, die die Ahnlichkeit mit dem 
Eunuchoidismus bedingen, sind gar kein oder doch nur in beschranktem 
MaBe Geschlechtscharakter. Dagegen ist aus der gemeinsamen Diffe¬ 
renz beider Typen gegeniiber dem mannlichen Habitus der SchluB 
zu ziehen, daB diese differenten mannlichen Formen zu den ausge- 
sprochenen Geschlechtscharakteren des Marines zu rechnen sind. Beim 
Weibe ist die ganze innersekretorische Energie der Keimdriise auf die 
Ausbildung der zur Fortpflanzung und zum Saugungsgeschafte not- 
wendigen Organe verwendet. 

Zum Beweis dafiir, daB die Psyche der Eunuchoiden keine femi- 
ninen Ziige aufweist, brauche ich nur auf meine vor kurzem in dieser 
Zeitschrift erschienene Arbeit zu verweisen. 

Es entbehrt also jeder Begriindung, in der Beschreibung des Eunu¬ 
choidismus von charakteristischen Ziigen des Feminismus oder Ahnlichem 
zu sprechen. Solche Beschreibungen miissen vielmehr zu MiBverstand- 
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nissen fiihren, da hiermit die Vorstellung eines Umschlages in den 
heterosexuellen Typus verbunden ist. 

AuBerdem glaube ich durch diese Ausfiihrungen auch dargetan zu 
haben, warum das Erkennen des weiblichen Eunuchoidismus ungleich 
schwieriger ist als das des mannlicheh. Insbesondere besteht diese 
Schwierigkeit fiir den weiblichen Spateunuchoidismus, da hier, nach 
AbschluB des Knochenwachstums, die charakteristischen Skelettmerk- 
male nicht mehr als wesentliche diagnostische Hilfsinittel in Erscheinung 
treten konnen. Denn gerade in den Korperproportionen besteht, wie eben 
ausgefuhrt, ein bemerkenswerter Gegensatz zwischen eunuchoider und 
weiblicher Form, andererseits ist die eunuchoide Disproportion aber 
das 8icher8te Merkmal des Eunuchoidismus (ausgenommen naturlich des 
reinen Spateunuchoidismus). Die Ahnlichkeit in den Kdrperformen — 
die hellere und glattere Haut, das Fehlen des Muskelreliefs, die Art 
der Fettverteilung, die runden weichen Formen und die Art der Stamm- 
behaarung — besteht demnach nicht so sehr zwischen eunuchoidem 
und weiblichem Typus, als vielmehr zwischen letzterem und den 
Erscheinungsformen des Hypogenitalismus beim Manne. Das bedeutet 
aber einen nicht unerheblichen Unterschied. Denn Hypogenitalismus 
und Eunuchoidismus sind etwas durchaus Differentes. Letzterer ist ein 
wohlumschriebeneskon8titutionellesKrankheitsbild, wahrend derHypo- 
genitalismus nur ein Symptom ist, das sich z. B. auch beim Infan- 
tilismus, der hypoplastischen Konstitutionsanomalie, polyglandularer 
Insuffizienz tuid manchen Formen des Zwergwuchses mehr oder weniger 
ausgepragt findet. AuBerdem finden sich hypogenitale Symptome, 
insbesondere an der Kdrperbehaarung auch in solcher Zusammen- 
stellung, daB sie sich nur als sogenannte Degenerationszeichen ver- 
werten lassen. Insofem glaube ich auch durch meine Ausfuhrungen 
einen Beitrag fiir die Beurteilung und Verwertung solcher Degenerations¬ 
zeichen gebracht zu haben. 

Die Beschaftigung mit dem Eunuchoidismus laBt uns somit einen 
Einblick in das geheimnisvolle Dunkel der Wachstumsbedingungen 
des Korpers tun. Wir erkennen die groBe Bedeutung des innersekre- 
torischen Apparates fiir diese. Typische Abweichungen von den nor- 
malen Korperformen lemen wir bei dieser Konstitutionsanomalie dem 
Ausfall einer bestimmten innersekretorischen Leistung im Kdrper und 
einer wahrscheinlich hierdurch bewirkten gesetzmaBigen Verschiebung 
ina innersekretorischen Synergismus zuschreiben. Die Driisen mit 
innerer Sekretion treten uns hier als Trager einer inneren Organisation 
entgegen, deren St6rung auch in Abanderung der auBeren K6rperform 
einen Ausdruck findet. Die groBe praktische Bedeutung dieser Tat- 
sache liegt darin, daB wir am Krankenbett aus bestimmten Anomalien 
des Kflrperbaues, die wir zur Zeit noch zum Teil in das Gebiet der 
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Degenerationszeichen zu rechnen pflegen, in gewissem Grade einen 
RiickschluB auf die innere Organisation, d. h. die Konstitution des 
Kdrpers machen konnen. Es muB unser Bestreben sein, aus dem un- 
klaren Gebiet der gelegentlich und anscheinend regellos auftretenden 
Degenerationszeichen weiterhin Zusammengehoriges zu vereinen, wie 
dies Tandler und Gross auf Grand ihrer Beobachtungen bei Eunuohen 
und Eunuchoiden getan haben. Es ist wohl moglich, daB wir auf diese 
Weise auch fur andere konstitutionelle und degenerative Symptom- 
bilder wichtiges diagnostisches Hilfsmaterial bekommen. 
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Von 

Dr. Paul Neuda, 

Seknndararzt der 111. med. Abt. (Prof. Dr. H. Scbleiinger) des Allgem. Krmnkenhauses Wien. 

(Eingtgangen am 26. JtUi 1919.) 

Man nennt die Neurose geme eine Erkrankung des Grenzgebietes. 
Was dieser Begriff ,,Grenzgebiet" meint, ist ja klar verstandlich, und 
leicht ist es, sich dazu zu bekennen, denn die Neurose manifestiert 
sich in psychischen und physischen Symptomen. Nun fragen wir aber: 
welches ist dieses Grenzgebiet? Und welches sind die Gebiete, die 
sich in jenem Grenzgebiet beriihren? Da zeigt sich nun, daB wir diese 
erete Konsequenz aus dem so selbetverstandlich gehandhabten Be¬ 
griff „Grenzgebiet“ noch nicht gezogen ha ben. Und es zeigt sich 
weiter: wenn man unter Grenzgebiet naturgemaB das Gebiet um die 
Grenze zweier verschiedenartiger, in sich festgefiigter, mit ganz bestimm- 
ten GesetzmaBigkeiten ausgestatteter Gebiete versteht, daB wir wohl 
das Karpergebiet bisher als ein in sich fest gefiigtes betrachtet haben: 
mit eigenen Gesetzen, eigenen Funktionen und deren Lasionen, nicht 
aber in gleicher Weise das geistige Gebiet. Darum suchen wir, wenn 
wir eine Funktionsstdrung annehmen, immer eine solche der kflrper- 
lichen Funktion nachzuweisen, als ob nicht auch der Geist Funktionen 
zeigte, die gestart werden kannen und die dann ebenso nachweisbar 
sind wie Starungen der Korperfunktion. 

Und haben wir solchermaBen die erste Konsequenz gezogen und 
dem geistigen Gebiet eine Selbstandigkeit zuerkannt, die es als ein ganz 
Andersartiges dem Karperlichen gegeniiberstellt, so sind wir eigent- 
lich in die Gefahr einer nachsten Konsequenz geraten, die es als ein 
Gleichwertiges dem Korperlichen gegeniiberstellen wollte. Man erkennt: 
im ersteren Falle bestiinde eine Andersartigkeit ohne wirkliche Gegen- 
satzlichkeit, im letzteren Falle aber direkte Antipolaritat. Diese letz- 
tere Auffassung ist natiirlich als eine ganz unwissenschaftliche, duali- 
stische abzulehnen. Es muB sich also im Verhaltnis der peychischen 
zu den physischen Symptomen um eine Andersartigkeit ohne Gegen- 
satzlichkeit handeln, d. h. in folgerichtiger Konsequenz miissen wir 
annehmen, daB es sich im ,,Psychischen“ um ein Gebiet handelt, das 
seine eigene spezifische Energie besitzt, eben die geistige, die als voll- 
kommen aquivalent anderen Energien zu denken ist (ein Organ im Ge- 

Z. f. d. g. Near. u. Ptyoh. O. LII. 9 
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samtorganismu8 wie z. B. die Leber), daB die Phanomene des Geistes 
eine Funktion dieser Kraft darstellen, die eben auch gestort sein kann, 
welche Stdrung dann ihre Symptomatologie besitzt, der eine klinische 
Anschauung gerecht werden kann. 

Die Fragestellung. 

Unsere Fragestellung nach dem Kern des The mas, der Pathogenese, 
hat demnach eine Vorfrage: Welcher Art ist die Basis fiir eine klinische 
Anschauung und Beurteilung vor allem des geistigen Anteiles der 
Neurose ? — und ein besonderes Kapitel: Welcher Art ist die „Grenze“, 
die Briicke vom Geist zum Korper? 

Dann erst will ich an die Beantwortung der Frage gehen: Welcher 
Art ist die Pathogenese dieser Erkrankung, die (im allgemeinen) beide 
Gebiete, das Psychische und das Physisohe, gleicherweise, zu bestimmten 
Zeiten aber mehr das eine oder das andere beteiligtl 

Die klinische Anschauung. 

Wir wollen zum Vergleich die Klinik der khrperlichen Erkrankungen 
herbeiziehen. Ein Lungenddem z. B. ist ein Symptom der eintretenden 
Herzschwache. Das feine, unverkennbare Rasseln ist nun wieder 
fiir das Lungenddem ein Symptom. Sind diese beiden Symptome 
einander gleichwertig ? Das ist doch wohl kaum der Fall. Es besteht 
eine relative Verschiedenwertigkeit der Symptome, und die zwei ge- 
nannten Symptome sind scheinbar zwei Stationen auf einer Sym- 
ptomenreihe, die hinauf gegen die atiologisch wirksame Ursache fiihrt: 
Das feine Rasseln ist ein Symptom des Lungenddems, das Lungenddem 
im angenommenen Fall ein Symptom der Herzschwache, die Herz¬ 
schwache selber aber ein Symptom der aufgezehrten muskularen 
Kraft des Herzens. 

Eine solche determinierte Symptomenreihe ist nun fiir verschiedene 
Falle verschieden. Sie wechselt mit der jeweiligen Atiologie, wie z. B. 
fur ein Lungenddem bei Status lymphaticus die angenommene Reihe 
anders ware, denn es tritt hier nicht als Symptom der Herzschwache ein. 

Ein anderes Beispiel: Die Typhusroseole ist ein Symptom der In- 
fektion mit Typhusbacillen. Dieses Symptom ist doch aber grund- 
verschieden vom Symptom der Benommenheit, von dem die Er¬ 
krankung ihren Namen bekommen hat. Das eine ist ein hochwertig- 
stes Symptom auf der supponierten Symptomenreihe, mit der atiolo- 
gischen Ursache schon zu identifizieren (Typhusbacillendepot), das 
andere folgt erst viel spater nach. Es gibt eben primare, sekundare, 
tertiare usw. Symptome, imd umgekehrt sehen wir die Symptome 
sich zu immer hdherwertigen aufbauen. Und die hdchstwertigen Sym¬ 
ptome, die nicht mehr Symptome von Symptomen sind, sondem ereter 
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Ausdruok der als atiologisch erkannten Ursache, aind als pathognomo- 
nisch fiir die Erkrankung anzusehen. Dieser pathognomonische Sym- 
ptomenkomplex kommt Ja bei alien jenen Erkrankungen fiir uns in 
Betracht, deren Atiologie wir nicht erkennen. 

Diese beiden Beispiele werden geniigen, um die Aufgabe dessen, 
was ich oben klinische Anschauung nannte, zu zeigen, die darin liegt, 
die einzelnen Symptome in ihrer Wertigkeit derart zu sondem und 
„anzuschauen“, daB es mSglich wird, an Hand der immer hOher- 
wertigen zur wahren — atiologischen —- Ursache vorzudringen. 

Betrachten wir nun das geistige Gebiet. Eine solche Sonderung nach 
immer hoherwertigen Symptomen, wie ich sie eben fiir die Klinik des 
Korpers zeigte, fehlt mm bisher. Das ergibt sich freilich aus der 
Schwierigkeit der Erkennung der geistigen Symptome; es muB aber 
das geben, es mufi ein Vordringen bis zu atiologischen Faktoren geben; 
dann erst haben wir eine klinische Anschauung von diesem Gebiet. 
Die Unruhe, die Labilitat der Vorstellungen, die Inkonstanz der Ge~ 
fiihle, die Abulie sind Symptome einer hysterisch erkrankten Psyche. 
Doch wo liegt das Wesentliche in diesen Symptomen, und wo liegt 
das hochwertigste Symptom, mit dem wir uns schon nahe der atiologi- 
schen Ursache befanden, wie ich es oben fiir die beiden Beispiele vom 
Lungenodem und vom Typhus gezeigt habe? 

Ein Wesentliches liegt in der Art der Vorstellungsbildung, die 
beim Hysteriker anders erfolgt als beim Normalen. Weiter unten 
folgt ein VerBuch einer genauen Erklarung dieses Phan omens, das ja 
schon in die Pathogenese der Erkrankung gehdrt. 

Vorderhand aber zum zweiten Punkt unserer Fragestellung: 

Die Beziehung von Geist zu Korper — die Grenze. 

An anderem Orte (Wiener med. Wochenschr. Nr. 5, 1919: „Uber 
das Wesen der Hysterie“) habe ich als auf den wichtigsten Punkt 
darauf hingewiesen, daB in der Einheit von einfacher und komplexer 
Vorstellung (besser Vorstellungsreihe!) mit einfacher und komplexer 
Handlung die Briicke zwischen Geist und Kfirper gelegen sei. Jeder 
Handlung ist eine Vorstellungskette iibergeordnet, die jene gewahr- 
ieistet, von deren gleichmaBigem Ablauf jene aber auch abhangig ist. 

Ich habe damals folgendes Beispiel dafiir gebracht, das ich hier 
kurz wiederhole: Ein Kind kommt zum Arzt. Els soli Ham lassen. 
Es schamt sich und kann es nicht. Da dffnet der Arzt den Wasser- 
hahn, und sobald das Gerausch des flieBenden Wassers horbar wird, 
fangt das Kind zu urinieren an. Nun die Erklarung: Unter dem Ge- 
fiihl der Scham wird die Vorstellung des FlieBens des Hams unter- 
drfickt. Die Vorstellungskette wird dadurch unterbrochen, dement- 
sprechend die gleichlaufende Sukzession der Handlung aufgehalten. 

9* 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



132 


P. Neuda: 


Sowie das Gerausch des flieBenden Wassers hdrbar wird, fiigt sich 
die sinnliche Wahmehmung an Stelle des fehlenden Gliedes der Kette, 
der Vorstellung des FlieBens, die unter dem Gefiihl der Scham unter- 
driickt wurde, ein und die Sukzession der Vorstellungskette lauft ab, 
und mit ihr die Handlung. 

In dieser Einheit nun von Vorstellung und Handlung 
liegt die immer gesuchte Einheit vom Korperlichen und 
Scelischen geborgen. Und von hier aus gesehen wird es auch klar, 
wie es zu einer hysterischen Neurose kommen kann und unter ge- 
wissen Bedingungen kommen muB. 

Nun drangt sich von selber eine Frage auf: Weim die Beziehung 
zwischen Geistigem und Korperlichem und ihre feste Fiigung tateach - 
lich so ist, warum sehen wir die Vorstellungen eine derartige EinfluB- 
nahme auf die Handlung iiben und nicht umgekehrt? Man erkennt, 
daB diese Frage an eine prinzipielle Anschauung riihrt. Wir sind doch 
gewohnt, bei Funktionsstorungen irgendwelcher Art immer nach einem 
pathologisch-anatomischen Substrat zu suchen. Die eben geauBerte 
Ansicht aber raumt der Vorstellung eine gewisse Prioritats- und Supe- 
rioritatsgeltung ein, die ganz prinzipiell der Frage nach einem physischen 
Substrat als zunachst illusorisch ausweicht. Es schiene demnach das 
Psychische dem Physischen ubergeordnet, wobei wir beziiglich jener 
Erscheinungsform, aus der sich der psychische Schaden determinieren 
lieBe, im Dunkel gehalten sind. Uber diese Erscheinungsform, die ich 
hier nur das Metaphysische nennen will, soil spater abgehandelt werden. 

Wenn das Psychische scheinbar eine Prioritatsgeltung beansprucht, 
so — besteht sie auch vor der Empirie als zurecht. Denn 
die Erfahrung sagt, daB jede Handlung auf Motiv erfolgt. Es gibt 
normalerweise keine Handlung ohne Motiv. 

Trifft ein Reiz den Menschen, so macht er den Umweg uber das 
Gehim. Und durch dieses Medium der Erkenntnis hindurch, durch 
welches sich die Kausalitat beim Menschen betatigt, kommt er als 
Motiv auf den Willensakt zur Wirkimg. Ich halte mich da im groBen 
und ganzen an die Philosophic Schopenhauers, der sagt: ,,Das 
Motiv ist ein Reiz, welcher den Umweg durch das Gehim machen 
muB, woselbst bei Einwirkung desselben zunachst ein Bild entsteht 
und dieses allererst die folgende Reaktion hervorruft 

Wenn nun die Handlung normalerweise auf Motiv und nach Vor- 
stellungsbildung entsteht, dann ist es ja weiter kein Wunder, wenn 
die fehlerhafte Beeinflussung im normwidrigen Falle auch von der 
Vorstellung her erfolgt. Das eben Geschilderte bedingt die 
Prioritats- und Superioritatsgeltung der Vorstellung. 

Sehr bedeutungsvoll ist nun, was Schopenhauer weiter folgert. 
Er stellt der Kausalitat auf Motiv eine Kausalitat auf bloBe Reize 
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(wie die Pflanzen reagiertn) gegeniiber. ,,Demnach bezeichnet imui 
als willkiirlich die Bewegung, welche nicht, wie die der unorganischen 
Korper, auf Ursachen im engsten Sinne des Wortes folgen, auch nicht 
auf bio Be Reize, wie die der Pflanzen, sondem auf Motive . . .“ Und 
writer: ,,Der Reiz ruft die Reaktion unraittelbar hervor, indem diese 
ausgeht von demselben Teil, auf welchen der Reiz gewirkt hat/' 

Dieses Vorhandensein einer niedereren Kausalitat (auf bloBe Reize) 
ist fiir unser Thema darura so auBerordentlich wichtig, weil beim 
Hysteriker mit der Zunahme der Destruktion seiner Psyche (ich habe 
in jener oben erwahnten Abhandlung eine Anzahl gesetzmaBiger Yer- 
anderungen genannt) die Kausalitat auf notwendige und sinnvolle 
Motive schwindet und einer Kausalitat auf Reize Platz macht. 

In einer ihrer innersten Wesenheiten, der Kausalitat, 
ist die Psyche dann dauernd verandert. 

Auch dazu weiB uns die Erfahrung am funktionell Erkrankteu 
Wertvolles zu sagen. Wir verstehen nun erst das imgeregelte und so 
oft sinnwidrige Spiel der Motive bei einem solchen und, was noch viel 
bedeutsamer ist, das absolute Fehlen jeglichen Motivs. Diese 
Reaktion auf bloBen Reiz waren wir bis nun gewohnt, durch uber- 
groBe Affekte zu erklaren, wo bei wir aber das Scheinwesen die er 
Affekte nur zu deutlich herausfiihlten. 

Mit der Annahme einer Kausalitat niedererer Ordnung, zu 
d£ren Wesen es gehort, den Affekt allein anzusprechen, 
weil sie eben nur als Reiz und nicht als Motiv zur Geltung 
kommt, befinden wir uns meiner Meinung nach mit einem Sprunge 
in der Erkenntnis dieser Phanomene weiter. 

So ist also das Entstehen einer Neurose aus dieser geschilderten 
innigen Zusammenfiigung des Psychischen und Physischen, wonach 
jeder Handlung ein psychisches Geschehen (Vorstellungskette) voian- 
gdit, wohl zu erklaren. Dieses eben geschilderte, normale Geschehen 
(die normale Kausalitat) ist an das Zentralnervensystem gebuncVn 
(Gehim-Riickenmark). Streng davon zu trennen blcibt das vegetative 
Leben der Organe, das an die Tatigkeit der Ganglien und autoehthonen 
Nervenapparate gebunden ist. Ich rndchte den SchluB wagen, daB 
fiir die Annahme der niedereren Kausalitat beim funk¬ 
tionell Erkrankten die Reizbildung auf den met a physischen 
Will en nicht mehr wie beim Normalen im Zentralnerven¬ 
system erfolgt, sondern im untergeordneten Ganglien- 
und Nervenapparat. Dafiir bietet die Erfahrung der h6keren 
Empfmdlicbkeit des sympathischen und parasympathischen Systems 
eine Handhabe. 
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Die Pathogenese. 

Wieder rauB ich etwas scheinbar Selbstverstandliches sagen. Wir 
wollen aber auch dem Selbstverstandlichen nicht ausweichen, wenn es 
uns zur Klarung der Frage nur irgendwie dienlich erscheint. 

Fiir jede Erscheiiiung im ganzen Bereiche der Natur kommen zwei 
unerlaBliche Dinge in Betracht: Kraft und Material. Uberall ist ein 
Bewegendes und ein Bewegtes vorhanden. 

Was nun ist in der Neurose die bewegende Kraft ? Es ist ohne 
weiteres klar, daB die bewegende Kraft, die z. B. durch Ruhen einer 
tendenzidsen Vorstellung oder durch das Vortreten einer vom hysteri- 
schen Willen unterstiitzten Vorstellung in der gesamten Vorstellungs- 
sphare anhebt und die wir uns als eine pathologische denken, ihre Quellen 
aus physiologischen Verhaltnissen beziehen muB. Diese physiologischen 
Verhaltnisse erscheinen gegeben durch die nicht weiter zu determinierende 
geistige Energie, die wir uns als eine spezifisohe denken, wie die der 
anderen Organe. Sie ist die Eigenenergie des nervdsen Zentralorganes, 
Und ihre Funktion ist unsere Psyche, die freie, willkiirliche Denk- 
tatigkeit in der durch Apperzeption ohne UnterlaB von auBen heran- 
kommender Impulse standig bewegten Vorstellungssphare. 

Wie diese physiologischerweise bestehende Energie und Bewegung 
abgeleitet und zweckvoll neu, durch den hysterischen (objektiven) meta- 
physischen Willen verwendet wird, davon soil weiter unten die Rede 
sein. 

Nun die Frage des Materials. Es ist das ein recht heikler Punkt. 
Naoh unseren heutigen Anschauungen soil es ja so viele Symptome 
geben, die „nur psychisch" sind, wobei keine irgendwie klare Vorstellung 
des Psychischen besteht. Aus nichts aber wird nichts. Es ist fur jedes 
Symptom in der Erscheinungswelt auBer der bewegenden Kraft noch 
ein bereits vorhandenes Material notwendig, so auch fiir das Zustande* 
kommen eines hysterischen Symptoms. Und dieses Material wird natur 
gemaB das zunachst Angreifbare, das zunachst Schadhafte, das 
leichtest Bewegliche sein. Bei einem Schadhaften nun im Organis- 
mus haben wir immer das Konstitutionelle und das Konditionelle aus- 
einanderzuhalten. Adler hat auf dieses konstitutionelle Moment im 
Sinne angeborener Organminderwertigkeit hingewiesen. 

Ich mOchte nun folgendes zu bedenken geben: Diese Anschauung 
besteht nach unseren Erfahrungen im Physikum vollig zurecht. Denn 
eine Erkrankung im Physikum fuBt tatsachlich in der Konstitution, 
imd erst weiterhin gesellen sich auf dieser ersten Basis und auf der 
Basis der sich ergebenden Puncta minoris resistentiae konditionelle 
Schaden hinzu. Es eracheinen auf diese Weise die konditionellen Schaden 
gewissermaBen im Rahmen irgendeiner konstitutionellen Minderwertig- 
keit. Wendet man aber diese Anschauung auf die Frage der Neurose 
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an, so zeigt sich eine sonderbare gegensatzliche Erfahrung. Da 
ist das zunachst Angreifbare, das zunachst in Zwecken der Neurose 
Verwendete, das konditionell Schadhafte, das nicht tief Lagemde, 
das Oberflachliche. So wird man z. B. bei Soldaten, wie ich es im 
Kriege sooft beobachten konnte, deren Unlust zu kampfen bei ent- 
sprechender Veranlagung zur hysterischen Erkrankung fiihrt, be- 
merken, daB die ersten Symptome, die aie aus sich hervorriefen, scheinbar 
produzierten, eigentlich die echtesten, wahrsten, am wenigsten vor- 
getauschten waren. Es sind das wirklich konditionell erworbene Scha- 
den, die hysterisch mobilisiert werden, verwendet werden, es sind 
das die vielen rheumatoiden, PlattfuBschmerzen, Magendarmbeschwer¬ 
den. Enuresis, Hemeralopien usw., die normalerweise infolge des 
hohen Standee der optimalen Gesundheitstendenz nicht leicht 
zum Vorschein kommen. 

Wenn ein Kampfeslustiger — ich bleibe im gleichen Beispiel — ein 
▼on optimalem Gesundheitswillen Erfiillter, an einem Rheumatismus 
erkrankt und aus dem Kampfverbande ausscheidet — hat man Je 
schon berechnet, wieviel von der Krankheit und wie lange es vor diesem 
Akutitatsstadium schon bestand und durch den optimalen Gesundheits¬ 
willen verdeckt wurdel Und daB ein Kampfesunlustiger diesen opti¬ 
malen Gesundheitswillen nicht besitzt, kann doch weiter nicht wunder 
nehmen. Dann kommt alles konditionell Schadhafte sogleich an die 
Oberflache. Denn die das organische Gleichgewicht bereitwilligst und 
leicht wiederherstellende Gesundheitstendenz fehlt. (Wir lemen hier 
an einer „guten“ Tendenz dieselbe Kraft scheinbar kennen, wie sonst 
bei einer ,,schlechten“ oder „vorteilhaften“ des Hysterikers.) In einem 
solchen Stadium dem hysterisch Erkrankten nicht zu glauben, heiBt 
ihn ganz unberechtigterweise fur einen Simulanten halten, wahrend 
gerade in diesem Stadium die unerlaBliche Behandlung dieser kondi¬ 
tionellen Schadigung angezeigt ware, damit dem hysterisch Aberrieren- 
den das Material entzogen werde. Denn ohne Material ist seine Psyche 
machtlos und die Bewegung in seiner Psyche mangels Fehlen eines zu 
bewegenden Materials zum Stehen gebracht. Nach diesem Eingreifen 
der konditionellen Schaden erst erfolgt die Fixierung der Hysterie in 
den konstitutionellen Schaden, in der Organminderwertigkeit. 

Nun, vor den konditionellen Schaden existiert auch schon Material 
fir den hysterischen Willen, und dieses allererste Material sind die 
Begleitaffekte von langst apperzipierten Voretellungen. Denn jede 
Vorstellung in uns tragt die Ziige jener Situation an sich, aus der heraus 
®e empfangen wurde. Und wird sie reproduziert, so tauchen auch alle 
Jene Affekte mit ihr auf, unter denen sie zur Bildung kam. Das heiBe 
ich die Begleitaffekte. (Um einem MiBverstandnis vorzubeugen: zum 
Charakter der hysterisch mobilisierten Begleitaffekte gehdrt noch, daB 
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.sie in der langst vergangenen Situation durch das Gescbehen darin 
nicht aufgezehrt wiirden, mithin als ,,Restsatz“ verblieben.) Uberdiesen 
Punkt wird weiter unten gelegentlich der Besprechung der Yorstellungs- 
bildung noch mehr und alles Nbtige zu sagen sein. 

Bringen wir nun die Frage der Kraft zu Ende. Wie haben wir uns 
die pathologische Kraft im Geiste, die eine Voretellung zur Ruhe 
zwingt und so viele zum Affekt, der der zur Ruhe gebrachten Vor- 
stellung zugrunde liegt, passende Vorstellungen in Bewegung setzt, 
zu denken? Wir haben zunachst prinzipiell festzustellen: An einer 
Bewegung ist zweierlei zu unterscheiden: Der AnstoB und die Suk- 
zession, der Ablauf der erregten Bewegung. Die Frage der Sukzession 
ist leicht beantwortet, sie lauft auf vorgebahnten, physiologisch ge- 
schaffenen Wegen ab. Und woher der AnstoB? Ich will die Frage 
direkt beantworten: Den AnstoB schafft der hysterische Wille. 
Wodurch nun unterscheidet sich der vom normalen? 

Ich habe ja einiges dazu bereits erwahnt. Greifen wir auf das zuriick, 
was wir oben liber das Motiv und die Betatigung der Kausalitat beim 
Menschen durch das Medium der Erkenntnis hindurch abhandelten. 
Schopenhauer sagt in seiner Preisschrift iiber die Freiheit des Willens - : 
,,Demnach ist das vermeinte Liberum arbitrium indifferentiae als 
unterscheidendes Merkmal der vom Willen ausgehenden Bewegungen 
durchaus unzulassig, denn es ist eine Behauptung der MOglichkeit 
von Wirkungen ohne Ursachen.“ Was wir Wille am Menschen nennen, 
ist nicht der eigentliche Wille, ist nur das Wirksamwerden des MotivB 
mit Hilfe des Willens, der aber metaphysischer Natur ist. Was wir 
Wide nennen, ist nur Wahlentscheidung, entstanden aus dem Kon- 
flikt der Motive. 

,,Im menschlichen BewuBtsein, welches vom Tier sich dadurch 
unterscheidet, dafl es nicht bloB anschauliche Vorstellungen, sondero 
auch abstrakte Begriffe enthalt, welche, vom Zeitunterschied unab- 
hangig, zugleich und nebeneinander wirken, wodurch Uberlegung, 
d. h. Konfbkt der Motive mbglich gew'orden ist, tritt Willkiir im engsten 
Sinne des Wortes ein, die ich Wahlentscheidung genannt habe, welche 
jedoch nur darin besteht, daB das fiir den gegebenen Charakter mach- 
tigste Motiv die anderen uberwindet und die Tat bestimmt.“ Der 
wahrhafte Wille ist demnach in den „willkiirlichen wie in den unwill- 
kiirlichen Bewegungen tatig“. Der Unterscliied zwischen den willkiir- 
lichen und unwillkiirlichen Bewegungen trifft demnach nicht das 
Wesentliche und Primare, welches in beiden der Wille ist, sondem 
bloB das Sekundare, die Hervorrufung der AuBerung des Willens, ob 
namlich diese am L3itfaden der eigentlichen Ursachen oder der Reize 
oder der Motive, d. h. der durch die Erkenntnis hindurchgegangenen 
Ursachen geschieht“ (zitiert nach Schopenhauer: Wille in der Natur). 
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Der Wille des normalen Menschen nun ist gewissermaBen der an die 
notwendigen Lebensbedingungen des Menschen gekniipfte metaphy- 
sische WiUe. Er ist wie ein gefesselter dienstbarer Geist, immer erst 
au£ ein Motiv hin wirksam. Nun erscheint so vieles klar. Der Wille 
des Hysterikers ist frei, entfesselt, wirksam ohne Motiv. Dieser ist 
es, der die Zwecke vorsieht, die der Erkenntnis des hysterisch Er- 
krankten fremd und unbekannt sind, dieser ist es, der den AnstoB zu 
ihrer Durchfiihrung gibt. Darum sucht der Hysteriker so geme durch 
Motive den freien Willen gewissermaBen einzufangen, als hatte er 
(der HyBteriker) durch ein Motiv hindurch bezweckt, was vielmehr 
der Wille in ihm frei und ziigellos geschafft hat. Wie ich es oben sagte: 
Die Seele ist in einem ihrer innersten Gesetze, der Kausalitat, ver- 
andert. Sie reagiert nicht auf Motive, sie reagiert auf Reiz. Dieser 
Art nun ist die bewegende Kraft. Der Ablauf der Bewegung selber 
ist nun einfach zu denken: Die Unlust zu kampfen — ich bleibe im 
einmal gewahlten Beispiel —, sei sie nun politisch, ethisch, asthetisch 
begriindet oder aus Griinden mangelnden Mutes, bringt die Vorstedung 
des Kampfens, die zur gleichlaufenden Handlung die unbedingte Vor- 
aiissetzung ist, zum Stehen. Nach diesem Punkte der Vorstellungs- 
sphare hin tritt nun Bewegung ein. Und zwar sind es die Vorstedungen* 
deren Begleitaffekte gleich sind oder nur dem Affekt zweckdiehhch, 
der der zur Ruhe gekommenen Vorstellung entspricht. 

Nun kamen wir von selber bei der Frage des ersten Materials an. 
Diese Begleitaffekte sind das erete. Material. Wie es nun kommt, daB 
langst apperzipierte und nun reproduzierte Vorstellungen von solcher 
Bedeutung fur den Moment der manifesten Erkrankung werden k6nnen, 
dazu ist notwendig die VorsteUungsbildung beim Hysteriker zu untcr- 
suchen. Wir werden es dann erst so recht erfahren, was eine bereits 
vorhandene Vorstellung mit sioh fiihrt und was alles mit bewegt wird, 
wenn eine Vorstellung bewegt wird. 

Die VorsteUungsbildung. 

Was ich mir von der Welt besehe und mir vorstelle, das ist meine 
Welt. Das ist kein neuer, doch ein immer gleich wichtiger Grundsatz. 
Wichtig in dem, was er ausspricht, wichtiger noch in dem, was er als 
seine Konsequenz in sich birgt. Denn es muB damach Dinge geben, 
die fiir uns nur darum nicht existieren, weil wir uns von ihnen keine 
Vorstellung bilden. Die Existenz eines Objektes ist erst dann fiir uns 
gegeben, wenn wir es sehen, wenn wir mit einer Vorstellung auf den 
Sinneseindruck reagieren. Wir kdnnen also folgendes annehmen: Statt 
der Fahigkeit der VorsteUungsbildung, die ja in uns liegt und in ihrem 
ganz bestimmten AusmaB physiologisch und konstitutioneU begriindet 
ist, supponieren wir einen scheinbar existenten psychologischen Gehalt, 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



138 


P. Neuda: 


Digitized by 


der den Dingen in der AuBenwelt gewissermaBen aufliegt, von jedem, 
der nur kann und will, den Dingen zu entnehmen. Ich will das eben 
Gesagte der Wichtigkeit halber, die es fiir unser Thema besitzt, in 
Form einer GesetzmaBigkeit prazise noch einmal aussprechen: Das 
AusmaB der Vorstellungsbildung ist eine ganz bestimmte GroBe. Es 
findet eine quantitative und qualitative Auswahl statt, deren Voraus- 
setzungen in uns selber liegen und somatisch begriindet sind. Statt 
der Kraft der Vorstellungsbildung nun, die Ja einzig in uns selber liegt, 
supponieren wir einen scheinbar existenten psychologischen Gehalt, 
der gewissermaBen den Dingen der AuBenwelt aufliegt. Dieser psycho- 
logische Gehalt ist eine variable GroBe. Er ist jeweilig abhangig vom 
beschauenden Inidividuum; denn jeder nimmt sich Anderes a us den 
Dingen, jeder das ihm Zukommliche. Dieser psychologische Gehalt 
ist ebenso eine variable GrdBe, wie der Gefiihlsgehalt es ist, den jeder 
mit einer Vorstellung verbindet. Die Vorstellung selber aber ist etwas 
Konstantes, wie das in der AuBenwelt existent© Objekt. So kdnnen 
wir sagen: Es verhalt sich das Objekt zu dem ihm innewohnenden 
(angenommenen) psychologischen Gehalt, wie die Vorstellung zum Ge- 
fiihlsgehalt, den sie hervorruft, wobei dieser Satz nur fur immer ein 
und dasselbe Individuum gilt. Also: 

Objekt:PsyohologischerGehalt = Vorstellung:Gefiihlsgehalt. Oder: 

Obj. V. 

ps. G. Gef.' 

V. 

Dieser Bruch , das vom Objekt von der AuBenwelt einzig dem 

(jr©f. 

Individuum Gehdrige, ist fiir dasselbe charakteristisch, fiir die Art 
seiner Vorstellungsbildung pathognomonisch. Sehen wir nun, was sich 
aus diesem Bruch theoretisch folgem laBt: Da V., der Zahler, eine 
Konstante ist, so laBt er weiter keine Veranderungen zu. Der Nenner 
aber, das mitbeteiligte Gefiihl, der Begleitaffekt, ist eine Inkonstante, 
eine variable GroBe. Man kann demnach annehmen, daB der Nenner — 
in extremis — einmal eine imendlich kleine Zahl, ein andermal eine 
unendlich groBe Zahl sein wird, d. h. der Wert des Bruches wird einmal 
dem Unendlichen sich annahern, ein andermal an Null sein. Diese 
beiden Extreme wollen wir festhalten und wollen sehen, ob diesen 
beiden theoretischen Mdglichkeiten auch praktische Wirklichkeiten 
entsprechen. 

In einem Falle (G. an 0) wird der Wert des Bruches ein groBer 
V. 

an oo sein, demnach eine GroBe, deren Stabilitat klar ist. 

Im anderen Falle (G. an oo) wird der Wert des Bruches ein 
auBerst kleiner sein, bis an Null, woraus sich die Labilitat dieser Vor¬ 
stellungsbildung von selber ergibt. 
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Nun, diese beiden Mdgliehkeiten existieren faktisch. Denn es gibt 
zwei Moglichkeiten, Vorstellungen zu bilden. Es ist nicht gleich, ob 
ich mir die Vorstellung einer Flasche bilde, die am Tische ruhig stehend 
ich ruhig rair besehe, oder ob ich die Vorstellung einer Flasche mir bilde, 
die mir auf den Kopf geworfen wurde, oder die mit gutem Wein ich 
zum Geschenk bekarn. Es gibt also: 

1. Vorstellungsbildung durch Apperzeption eines ruhenden Gegen- 
standes. In diesem Falle besitzt das Objekt fiir den Beschauer einen 
nur ganz geringen (angenommenen) physiologischen Gehalt, in dem 

Obj. 

angenommenen Verhaltnis -ist der Nenner (in extremo) nahezu 

ps. G. y 

Null, dem entsprechend im Verhaltnis der Nenner wieder nahezu 

Null, der rein geistige Anteil des Wertes, die Vorstellung, dominiert 
und bleibt, durch keinerlei Affekt belastet, vollkommen stabil. 

V. ^ 

G7 = ad ~- 


2. Vorstellungsbildung durch Affektbeziehung zu den Dingen. Die 
Flasche, die mir an den Kopf geworfen wurde, die Tabatidre, die mir 
geechenkt wurde, das Ding, von dem ich einmal mit „unendlicher“ 
Freude, ein andermal mit „namenlosem“ HaB Notiz nehme, hat fiir 

Obj. 

mich psychologischen Gehalt. Im angenommenen Verhaltnis -^ 

ps. u. 

ist der Nenner eine grofle Zahl, dementsprechend im gleichen Ver¬ 


haltnis der Nenner G., und je grdBer dieser Nenner G. ist, desto 

mehr nahert sich der Wert des Bruches an Null an. Damit ist gesagt, 
daB der geistige Anteil, die Vorstellung durch die starke Gefiihlsbe- 

V. 

lastung im Gefiihl nahezu imtergeht und da q- = ad 0, so ist die Bil- 
dung eine auBeret labile. 

Sogleich nun wird es sich erweisen, wie diese Verhaltnisse beim 
funktionell Erkrankten pathogenetische Bedeutung erlangen. Jeder 
Mensch bildet Vorstellungen beiderlei Art, vorwiegend aber, und das 
ist wichtig fiir die normale Reaktion des geistigen Organismus, Vor¬ 
stellungen der ereteren Art, praziser ausgedriickt, immer nur soviel, 
als er verarbeiten kann. Die Temperamente schaffen darin keine Aus- 
nahme. Ich bemerke das nur, um einem mOglichen MiBverstandnis 
vorzubeugen. Die Temperamente unterscheiden sich untereinander 
nur durch die Art der Reaktion auf Vorstellungen irgendwelcher Art. 
Die Vorstellungsbildung selber bleibt durch die Temperamentanlage 
vollig unberiihrt. Wahrend nun, wie ich es oben schon sagte, der nor¬ 
male geistige Organismus Vorstellungen der ersteren Art bildet, bildet 
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der funktionell erkrankte vorwiegend Vorstellungen der letzteren Art. 
Das Vorherrschen dieser Art der Vorstellungsbildung ist mit eine 
der kardinalen Bedingungen fiir die funktioneUe Erkrankung eines 
geistigen Organismus. Und nun erhellt doch ganz von selber, von wel- 
cher Wichtigkeit diese Verhaltnisse fiir ein solcher Art disponiertes 
Individuum in neurosefahiger Situation werden miissen. Die geringe 

V. 

GroBe des Wertes 7 =- , des alleinigen wirklichenBesitzes von 

(jr. 

derAuBenwelt, sichert die groBe Labilitat der Vorstellungen, sichert 
die leichte Reproduktionsfahigkeit und Inkonstanz, und weiterhin bringen 
die in Masse produzierten Vorstellungen eine ganze Reihe von materiellen 
Mechanismen herauf, die den Begleitaffekten aller der sich rasch sun> 
inierenden leiclit reproduzierten Vorstellungen entstammen, die zur 
gegenwartigen Situation in keiner audercn Bcziehung stehen, als daB 
sie fiir den zum expansiven Ausdruck gekomnienen hysterischcn Willen 
zweckdienlich sind. Und diese Begleitaffekte sind das erste, dem hyste- 
rischen Willen frei zur Verfiigung stehende, psychische und auch schon 
somatische Material. 

Der Mechanismus dieses Getchehens ist folgender; Ich greife auf 
unser friiher gewahltes Beispiel zuriick. Wtnn jemand des Kampfens 
unlustig wird und es ist eiit Individuum, dessen Wille (der metaphys’sche) 
nicht erst auf Motiv, also frei willkiirlich, sondem auch schon auf 
Reiz hin wirksam wird, also ein hysterischer ist (jenes ist immer die 
unbedingte Voraussetzung), dann kommt zunachst die Vorstellung 
des Kampfens, die zur korrelaten Handlung unbedingt notig ist, zur 
Ruhe: Das ist das erste hysterische Geschehen. Das nachste, 
was in der Vorstellungssphare geschieht, ist Bewegung der Vorstellungen 
nach diesem Punkte hin. Die groBe Labilitat der Vorstellungen, die 
ich oben bei der Erorterung der Vorstellungsbildung darlegte, gewahr- 
leistet diese auf das erste Anschauen hin wundemehmende Bewegung: 
Diese ist das zweite hysterische Geschehen. In einem normalen 
Geist kann eine solche Bewegung wegen der Stabilitat ekr Vorstellungen 
nicht eintreten. Und alle diese herbeistromenden Vorstel¬ 
lungen haben eines mit der veranlassenden Ursache, der 
Unlust zu kampfen, gemeinsam: den Begleitaffekt. 

Also: Gibt Angst das Motiv der Unlust zu kampfen ab, dann sind 
es eben Vorstellungen, deren Affektteil die Angst ist. Auf diese Weise 
wird zugunsten der Tendenz der Affekt ins MaBlose gesteigert. 

Jeder Mensch hat irgendwann Angst, Liebe, HaB usw. empfunden. 
Man kann einen solchen, normalerweise vorkommenden Affekt eine 
St 6 rung der Affektgleichgewichtslage nennen. Der normale Organis¬ 
mus nun stellt die Gleichgewichtslage rasch und sicher wieder her. 
Denke man sich nun im Gegensatz dazu den hysterischen Organismus 
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und unter dem Drucke seines der freien Willkiir entbundenen und 
entratenen Willens das Hereinbrechen eines so reichlichen Affekt- 
materials. Es kann nicht wunder nehmen unter der Voraussetzung 
der geschilderten Mechanismen, wenn dieser Geist fur unverhaltnis- 
maBig lange Zeit seine Gleichgewichtslage verliert. 

Hier bietet sich uns eine neue Frage, die einer naheren Besprechung 
nicht minder wert ware als alle bisher aufgerollten: es ist die Frage 
der Latenzzeit fiir Eindriicke bzw. die Frage der Unempfindlichkeits- 
dauer fiir einen neuen Eindruck nach Einwirkung eines Eindrucks. 
Denn gewiB ist, daB jeder Mensch, ob normal oder nicht normal, nach 
einem Eindruck eine gewisse Zeit der Erholung braucht, bis er fiir einen 
neuen Eindruck wieder empfanglich wird. Diese Zeit ist unendlich gering, 
wohl kaum meBbar, doch sie ist zweifellos vorhanden. Wie die Diastole 
auf die Systole folgt und der Herzmuskel in dieser Phase der Ruhe 
fur einen Reiz nicht empfanglich ist, so folgt auf den Moment eines 
wirksamen Eindruckes eine Zeit der Aufnahmsunfahigkeit der Psyche. 
Es ist nun fiir den Menschen eine Durchschnittsdauer dieser Zeit anzu- 
nehmen. Doch kann eine geeignete Gelegenheit, eine starke und 
rasche Summation von Eindriicken verraten. daB es auch unter den 
als absolut normal zu bezeichnenden Menschen Unterechiede gibt. 
Denn nicht alle vertragen gleich diese plotzliche Summation (Kriegs- 
ereignisse z. B.). Leute, die nie Zeichen von Hysterie geboten haben, 
vermdgen diese Eindriicke nicht voll zu fassen und zu verwerten und 
fallen als „relativ“ hysterisch aus (analog wie eine kolloide Metall- 
l&sung schon bei ganz geringer' Cberschreitung der Elektrolytkonzen- 
tration zur Ausflockung gelangt). 

Um wieviel mehr nun ist diese Unkoordination und mangelhafte 
Verwertbarkeit der Eindriicke beim wirklichen .,absoluten ih (mit Riick- 
sieht auf den ,,relativen“ so genannt) Hysteriker der Fall. Ich ver- 
l&sae nun aber dieses interessante Kapitel der Apperzeptionslahmung 
nach Eindriicken (wobei aber noch sehr viel zu sagen ware; so wachst 
diese Zeit der Apperzeptionslahmung mit der Heftigkeit, Schnelligkeit 
de3 eintretenden Eindrucks imd vor allem mit der Affinitat des Menschen 
zu seinem Inhalt) und kehre zum Gauge der begonnenen Untersuchungen 
^uriick. 

Hochst bemerkenswert gilt fiir alle reproduzierten Affektteile, ob 
Liebe, HaB oder Angst usw., ganz prinzipiell folgendes: Da es Be- 
gleitaffekte von Vorstellimgen sind, und die Vorstellungen einem Prozeti 
der passiven Aufnahme ihre Entstehung verdanken, so sind diese 
Affekte alle passiv, im Erleiden dargestellt, d. h. ist Liebe das Motiv, 
dann ist die Psyche bei Reproduktion der Vorstellimgen und Summa¬ 
tion der Begleitaffekte von Empfindungen des Liebe-Erleidens ange- 
fullt (also Einfiihlung in eine passive Rolle, beim Manne: in das Weib, 
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darum nachster Schritt die Eifersucht); ist HaB das Motiv, dann sind 
die Folge Empfindungen des GehaBtwerdens, ist Trauer das Motiv, 
Empfindungen des Betrauertwerdens oder zu Betrauemseins. Das deckt 
interessante Beziehungen auf. Es wird verstandlich, warum der hyste- 
rische „Zitterer“ z. B. aus Schreck Symptome produziert, die durch 
Schrecken wirklich zustande kommen. Denn Zittem bei Angst ist 
physiologisch. Ins MaBloae aber getrieben, stellt es den „Zitterer“ dar. 
Die ,,Bildhaftigkeit“, wie ich es im Felde oft sehen konnte, ist ganz 
offensichtlich. Nun ist aber andererseits gerade das „Zittem“, fur 
das ich eben den psychologischen Zusammenhang aufzudecken mich 
bemiihte, ein so gutes Beispiel dafiir, wie neurotische Vorgange im 
Menschen, wenn sie auch ihren ersten AnstoB aus einem eigenartigen 
psychischen Mechanismus heraus empfangen, doch auch materiell, 
somatisch basiert sein rniissen. 

Welcher Art ist diese Basis? Und sie ist notwendig, denn wollte 
man einen „Zitterer“ wiUkiirlich nachahmen, man kfinnte es nicht. 
Das ist iibrigens auch nicht zu verwundem, wenn man das Wesen 
der willkiirlichen Innervation bedenkt. Diese geht auf dem Wege 
des Zentralnervensystems vor sich (wie auch ein Reiz psychischer- 
seits durch das Medium der Erkenntnis hindurch zur Geltung gelangt), 
und ihr Wesen ist in der Hemmung gelegen (wie auch das Motiv erst 
den metaphysischen, in diesem [normalen] Falle also gebundenen 
Willen anspricht). Die Zitterbewegung aber zeigt doch gerade un- 
gehemmte Innervation. Das gibt betreffs der somatischen Bedingungen 
fiir die hysterische Zitterbewegung zu denken. 

Da erinnere ich an das, was ich oben fiber die Veranderung der 
Psyche in einer ihrer innersten Wesenheiten, der Kausalitat, sagte: 
die hysterische Seele reagiert nicht auf Motiv, welches ja im Medium 
der Erkenntnis (also Gehim) zustande kommt, sie reagiert auf Reiz, 
und ich sagte, dadurch entstunde eine Kausalitat niederer Ordnung. 
Wenden wir diese Anschauung nach Ahnlichkeitsgrundsatzen auf das 
Soma an: normalerweise wird ein von auBen herankommender Reiz 
auf dem Wege der sensiblen Nerven zum Zentrum geleitet, woselbst 
die Reaktion via motorische Nerven wieder an die Peripherie diktiert 
wird. So ist es z. B. bei Innervation der Vasomotoren der Fall. Das 
dominierende Zentrum ist in der Medulla oblongata gelegen. Zerstort 
man dieses Zentrum (im Tierversuch), dann tritt extreme Dilatation 
zunachst ein, die aber bald wieder einer VasokonBtriktion weicht, und 
das verantwortliche Zentrum dafiir liegt nun in der Medulla spinalis. 
Man kann dieses Zentrum wieder zerstfiren und der Ganglienapparat 
wird die Innervation fibemehmen. 

Konnte hier nicht Ahnliches sein ? Und wirklich haben wir in der 
groBen Empfindlichkeit und Ansprechbarkeit des sympathischen und 
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parasympathischen Systems eine Handhabe. Wie in der Psyche, be- 
steht auch ini Soma eine Kausalitat niederer Ordnung. Die Organe 
reagieren ohne zentrale Hemmung wohl vermittelst der Ganglien- 
apparate oder autochthon. Ich will damit nur eine Vermutung ausge* 
sprochen haben, denn ausgebreitete Experimente miiBten dieses Ge- 
biet zuvor untersuchen. In diesen heutigen ErSrterungen sehe ich 
meine Aufgabe nur darin gelegen, in groBen Umrissen eine Grund- 
lage der Neurose zu zeichnen, die es ermoglicht, auf diesem Wege 
weiter zu denken und zu einer scharfer prazisierten Fassung der Frage 
fortzuschreiten. 

Ich erledige nun die Frage des Materials. Ich sagte, daB das erste 
somatische Material die Begleitaffekte der hysterisch mobilisierten 
Voretellungen darstellt. Zweites Material sind dann die kondi- 
tionellen Schaden, also die durch Sinken der optimalen Gesundheits- 
tendenz auftauchenden kdrperlichen Beschwerden rheumatoider Natur 
usw., die wirklich vorhanden sind und waren und beim normalen 
Menschen durch eine starke und gute Tendenz, die Gesundheits- 
tendenz, verdeckt werden. Das dritte Material nun stellen die 
konstitutionellen Minderwertigkeiten des Soma dar, in denen die 
Hysteric sich nach Durch gang durch die erstgenannten Stationen 
fixieren konnte. Hysterische Sensationen werden in diesem Stadium 
sich leicht und gewohnt auf dem Boden der Organminderwertigkeit 
manifestieren (Organminderwertigkeiten im Gebiete des Magendarm- 
trakts fiihren dann zu Hypersekretions-Achyliebeschwerden bzw. 
Obstipationen — Diarrhben, Organminderwertigkeiten im Gebiete des 
Urogenitaltrakts zu Enuresis, Pollakisurie usw.). Diese wirklichen Pun eta 
minoris resistentiae hat ja auch jeder sonst normal genannte Organis- 
raus, aber nur der hysterische stellt sie in den Dienst seiner Zwecke 
und baut sie aus. So erleben wir das hbchst interessante und komische 
Spiel, wie es gewiB schon jedem Arzt untergekommen ist, daB wir 
jemand, dem wir ganz uberzeugt eine angeborene Minderwertigkeit 
z. B. seines Darmtrakts zubilligen, diesen Schaden hdchst nutzbringend 
verwenden sehen (was mir im Kriege auch oft unterkam). 

Hier ist die Frage des Materials erschbpft. 

Wenn ich nun resumiere, so stellt sich die Pathogenese der Neurose 
foIgendermaBen dar: Das Punctum primum ist (soweit wir heute das 
Thema abgesteckt haben) der hysterische Wille. Nach Entkleidung 
seiner Subjektivation (das fur uns Normale), die in seiner Bindung 
an das Medium der Erkenntnis und seiner Auswirkimg erst nach Motiv 
besteht, stellt er sich als objektiver, metaphysischer, vom Medium 
der Erkenntnis unabhangiger Wille dar. Als seine Voraussetzung 
miissen wir uns naturgemaB eine angeborene Minderwertigkeit dieses 
..Mediums der Erkenntnis**, mithin (da es wohl eine Funktion des Zen- 
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tralnervensystems [Gehirn] ist) des Zentralnervenapparates (Gehims) 
denken. Die funktionelle Untiichtigkeit zeigt sich in einer Verande- 
rung der Kausalitat, indem das in alien Menschen Tatige, der Wille, 
mangels entsprechender Starke des „Mediums der Erkenntnis“ (Zentral¬ 
nervenapparates) und der Hemmung durch dieselbe, nicbt erst auf Motiv, 
sondem auch auf Reiz, also mit Umgehung des Mediums der Er- 
kenntnis, zur Wirkung gelangt. Weiter zeigt sich die Funktions- 
untiichtigkeit dieser Psyche durch eine minderwertige Art der Vor- 
stellungsbildung, die dem Faktum der neurotischen Erkrankung als 
eine Art entsprechender Disposition zeitlich weit vorausgeht. Die 
Annahme eines hysterischen Symptoms als ,,nur psychisch“ ist als 
Annahme einer Mftglichkeit ohne ihre notwendigen Voraussetzungen 
abzulehnen. Das Material, gewissermaQen den bildnerischen Stoff fiir 
ein hysterisches Symptom, geben in erster Linie die Begleitaffekte 
bereits apperzipierter, aus der Erinnerung reproduzierter Vorstellungen, 
in zweiter Linie die konditionellen, in dritter die konstitutionellen 
Schaden ab. Fiir die materielle Basierung eines hysterisohen Symptoms 
im Rah men des Soma und fiir die andersartige Einstimmung des Energie- 
umsatzes daselbst (z. B. der Zitterer) gibt wahrscheinlich eine Kausalitat 
niederer Ordnung analog der in der Psyche geschilderten (Auswirkung 
des Willens mit Umgehung des Mediums der Erkenntnis) ab in dem 
Sinne, daO der Energieverbrauch in einem Organ nicht durch Inner¬ 
vation des Zentralnervensystems (d. h. Hemmung), sondem durch 
Innervation tieferstehender nervdser Apparate (Ganghen-, autochthoner 
Nervenapparat) diktiert ist. 

Im Rahmen dieser verschiedenen Minderwertigkeiten und Funk- 
tionsuntiichtigkeiten (die angeboren sind) treibt der hysterische, d. h. 
ungehemmte, metaphysische Wille sein der Erkenntnis des Tragers 
selber fremdes, nur durch Reiz geleitetes Spiel. 

Was nun noch iiber die Voraussetzungen des metaphysischen Wil¬ 
lens, das ist die Frage: Was ist der objektive Wille? zu sagen ware, 
bleibt einer anderen Arbeit vorbehalten. 
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Statistic iiber 5465 organische und funktionelle Nerven- 
erkrankungen im Kriege. 

Gesichtet nach Trappenteilen, Dienstgraden, Alter, Dienstzeit, 
Nationalitat und Berufen. 

Von 

Dr. Erast Jolowicz. 

(Aus dem Korpenervenlazarett Posen.) 

(Eingegangen am 18. August 1919.) 

Die statistische Bearbeitung des groBen Materials der Korpenerven- 
etation des V. A. K. Posen, der ich seit Oktober 1917 meist in leitender 
Stellung angehorte, erschien mir zunachst nur als eine gunstige Gelegen- 
heit verlockend, die Beteiligung der beiden Nationalitaten, der Deutscben 
und Polen, an den nervosen Erkranknngen in groBerem Umfange zu 
Qbersehen. Es war mir aufgefallen, daB die Neurosen der polnischen 
Bevolkerung eine Sonderstellung einnehmen, der Zahl nach, da sie be- 
sonders haufig waren, der Form nach, da hypochondrische und depressive 
Farbung sowie Krampfanfalle vorherrschten, der BeeinfluBbarkeit 
nach, indem sie der Suggestivtherapie in Form der Hypnose sehr leicht 
zuganglich waren, gegen die schmerzhaften Prozeduren jedoch starksten 
Widerstand zeigten. UbergroBe Wehleidigkeit und psychische Indolenz 
erschwerten die Arbeit nach dieser Richtung sehr. Zusammenfassende 
Berichte der verschiedenen Neurotikerstationen waren in Vorbereitung, 
als die Revolutionsereignisse diesen Arbeit en ein Ziel setzten. 

Konnte das Material daher nach dieser Richtung gar nicht ausgenutzt 
werden, so versprach die Bearbeitung daf ur noch nach manch anderer Rich¬ 
tung interessante Ergebnisse. Soweit ich u bereehen kann, liegen allgemeine 
Statistiken iiber ein groBeres Material iiberhaupt noch nicht vor, und die 
vom Kriegsministerium im Herbst 1918 eingeleitete Zahlkartenbearbei- 
tung wird wohl noch lange auf sich warten lassen. Fur meine Arbeit 
war die Fragestellung durch die nur sparlich vorhandenen Notizen 
wesentlich beschrankt. Da die Krankengeschichten im Original zu den 
Truppenteilen bzw. anderen Lazaretten weitergegeben, Abschrilten nur 
zum geringsten Teile vorhanden waren, blieben die Stationslisten und 
Hauptkrankenbucher als einzige Unterlage. Das Lazarett war fast 
wahrend der ganzen Dauer des Krieges das einzige Nervenlazarett des 
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Korpsbereiches, undauch, als Neurotikerstationen auBerhalb eingerichtet 
waxen, gingen die raeisten Falle vorher durch nnsere Beobachtungs- 
abteilung zwecks Sicherung der Diagnose und Verteilung. Die Zuver- 
lassigkeit der Diagnose, mit der der Wert der Arbeit steht und fallt, 
erscheint mir geniigend gewahrleistet, da stets 1—2 Spezialisten mit guter 
Ausbildung im Lazarett beschaftigt waren. Fehldiagnosen werden sicher 
mit unterlaufen sein, zumal nicht alle Diagnosen von Facharzten stam- 
men, bei der groBen Zahl der bearbeiteten Falle kdnnen sie aber die 
Endresultate kaum beeinfluBt haben. Das gilt besonders fiir die Haupt- 
frage des Verhaltnisses der funktionellen Erkrankungen zu den orga- 
nischen; fiir die spezielle Diagnostik innerhalb der funktionellen sowohl 
wie der organisehen Falle rechne ich nach Lage der Dinge mit einer 
erheblichen Unsicherheit. 

Unter funktionellen Erkrankungen (Fu.) ha be ich alle Falle von 
Neurasthenie, Hysteric, Zittemeurose, Kriegsneurose, nervoser Erschop- 
fung, Nervenshock, hysterischer Lahmung, Dysbasie, Abasie, Krampf- 
anfallen usw. zusammengefaBt. Auf die Differenzierung der Neurosen- 
formen konnte ich kein Gewicht legen, da die Nomenklatur ja noch nicht 
einmal lieute unter Facharzten einheitlich ist und zuviel verschiedene 
Arzte an dem Material beteiligt sind. Ebenfalls den Fu. habe ich die 
Geisteskrankheiten zugerechnet, und zwar nach folgenden Erwagungen: 
DaB die Paralyse zu den organisehen Erkrankungen (Org.) gezahlt 
wurde, versteht sich von selbst; andere sicher organische Geistessto- 
rungen kommen im Soldatenalter an sich nicht haufig vor. Schwere 
Geistes8t6mngen wurden im Nervenlazarett nicht aufgenommen, dazu 
waren Geisteskrankenstationen da. Die schweren als organisch zu wer- 
tenden Dementia-praecox-Falle spielen in dem verwendeten Material 
d iher sicher eine verschwindend geringe Rolle. Bei den meisten Fallen 
lautete die Diagnose ,,Z. B. auf Geisteszustand‘ ; , und dahinter ver- 
stecken sich meist funktionelle Erregungszustande, sog. Pseudo- 
demenzen, pathologische Rauschzustande, psychasthenische Depressionen 
und ahnliches. Diese Zustande geh6ren alle fraglos eher zu den Fu. 
als zu den Org. Ich glaube mich daher zu der Annahme berechtigt, daB 
sich unter den 469 Geisteskrankheiten nur eine verschwindend kleine 
Zahl organischer Psychosen findet. Die organisehen Demenzen trau- 
matischen Ursprunges sind wie die Verletzungen iiberhaupt nicht zu 
venverten. Vielleicht wurden einige Falle angeborenen Schwachsinns 
zu Unrecht hier aufgefiihrt. 

Bei den organisehen Fallen (Org.) habe ich mich auf die eigentlichen 
Erkrankungen beschrankt, da die Verletzungen der peripheren Nerven, 
die Gehirn- und Ruckenmarkschlisse, fiir die aufgeworfenen Fragen ohne 
Belang sind. Gesondert herausgehoben habe*ich die Sclerosis multiplex, 
die syphilitischen Erkrankungen (Lues cerebri, Tabes, Paralyse), die 
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peripheren und die anderen zentralen Erkrankungen. Die Ergebnisse 
bei den peripheren Erkrankungen sind mit Vorsicht zu bewerten, da 
8 ich einerseits unter der Diagnose einer Radialislahmung, Peroneus- 
parese usw. oft noch Folgen von SchuBverletzungen verbergen, anderer- 
seits wohl manche Ischias aus friiherer Zeit sich als funktionelle Dys- 
basie erweisen konnte. Die Epilepsie, die ich gleichfalls gesondert rubri- 
ziert ha be, schien mir keineswcgs in das Gebiet der Fu. zu gehoren, ich 
habe sie daher in der Gegeniiberstellung den Org. zugerechnet. Da bei 
1 st mir wohlbewuBt, daB, vielleicht abgesehen von direkten Fehldia- 
gnosen, das Grenzgebiet der intermediaren, psychasthenischen Anfalle 
falschlicherweise hier Platz gefunden hat. 

Im ganzen wurden 5455 Nervenfalle verwertet, die in der Zeit vom 
L VI. 1915 bis Ende November 1918 im Lazarett zu klinischer Beob- 
achtung kamen. Das ambulant untersuchte Material habe ich im Inter- 
esse groBerer Einheitlichkeit nicht eingeschlossen, es bleibt vielleicht 
spaterer Verarbeitung vorbehalten. Entsprechend den Rubriken der 
als Unterlage dienenden Listen konnte ich das Material in 6 Gruppie- 
rungen nach Truppenteil, Dienstgrad, Alter, Einstellungstermin, Natio¬ 
nalist und Beruf ordnen. 

Unter den 5455 Fallen waren 4581 = 84% Fu. und 874 == 16% Org. 
Das Verhaltnis von Fu. zu Org. ist also etwa 5:1. Dieses Verhaltnis 
kann im wesentlichen Allgemeingiiltigkeit beanspruchen, da in bezug 
auf GleichmaBigkeit des Materials die Verhaltnisse hier besonders 
giinstig lagen. Es wiirde sich bei genauerer Nachpriifung der Diagnosen 
noch etwas zuungunsten der Org. verschieben, da, wie gesagt, unter 
den peripheren Org. noch Verletzungsfolgen auszuschalten waren. 
Andererseits ist die relativ starke Vertretung des polnischen Elementes, 
wie wir spater sehen werden, geeignet, den Prozentsatz der Fu. etwas 
zu erhdhen. Das wohl von niemandem vor dem Kriege vorhergesehene 
enonne Uberwiegen der funktionellen Nervenerkrankungen ist wohl 
das ausgepragteste Charakteristikum des Weltkrieges in der ganzen 
Kriegsmedizin, die Kriegsneurose fast das einzige Novum, aus dem wissen- 
schaftlich, praktisch und theoretisch wertvoile Erkenntnisse zu ziehen 
sind. Es ist hochst bedeutungsvoll fiir die Psychologie des modemen 
Krieges und entwirft ein grauenvoiles Bild von der schweren seelischen 
Vergiftung, die der Krieg in die breiten Massen des Volkes, und nicht nur 
unseres Volkes, getragen hat. Es zeigt dieses Verhaltnis, wie weit die 
psychischen Schadigungen des Kriegsdienstes, insbesondere die affek- 
tiven, die organischen iiberragen. Das seelische Erlebnis des Krieges 
hat viel verheerender auf das Nervensystem eingewirkt als die k6rper- 
lichen Strapazen, und die Psyche hat sich als viel verwundbarer er- 
wiesen als der somatische Anteil des Nervensystems. 

Sehen wir uns nun die Verteilung im einzelnen naher an: Die Tabel- 
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len I—VI beschaftigen sich mit dem Verhaltnis von Fu. zu Org., Ta- 
belle VH mit den hysterischen Krampfanfallen, Tabelle VIII und IX 
mit den Org. im be sonde ren. 

A. Verhaltnis der Fu. zu den Org. 

Allgemeine Erklarung der Tabellen I—VI. 

Spalte 2 enthalt Jedesmal die Verteilung aller insgesamt fiir die 
Zusammenstellung verwendeter Falle (Fu. + Org.), Spalte 3 die Fu., 
Spalte 4 die Org. allein. In Spalte 5 und folgenden sind dann die einzelnen 
Kategorien notiert. Spalte b verzeichnet die absoluten Zahlen der in 
Betracht kommenden Falle, die Zahlen in den Spalten c und folgenden 
sind Prozentzahlen. Die Spalten c und d geben an, wieviel Provente 
der in Spalte b notierten Falle der einzelnen Kategorien Fu., wieviel 
Org. sind. Die Zahlen der Spalten e und folgende verteilen im Prozent- 
verhaltnis die Falle insgesamt (Spalte 2), der Fu. (Spalte 3) .und der 
Org. (Spalte 4) auf die einzelnen Kategorien. Ich habe also sowohl aus- 
gerechnet, wieviel Prozent der Falle einer Kategorie Fu., wieviel Org. 
sind, al8 auch wieviel Prozent der Falle insgesamt, der Fu. und der 
Org., jeder einzelnen Kategorie angehbren. Z. B. in Tabelle I ist notiert, 
daB unter den 3369 Infanteristen (5b) 84,5% Fu. (5c) und 15,5%Org. 
(5d) sind und unter den 4581 Fu. (3b) 60,7% Infanteristen (3e). Die 
Werte in Spalte 2 sind jedesmal als Normaldurchschnittswerte anzu- 
sehen, und alle anderen Ergebnisse sind nur in ihrem Verhalten gegenuber 
diesem Durchschnitt betrachtet. Es ware gewid auderst Iehrreich 
gewesen, diese Werte in Vergleich zu setzen zu dem Durchschnitt des 
gesunden Materiales etwa eines Armeekorps, doch fehlen mir dafiir 
die Unterlagen. Vielleicht werden spater aus grbdem amtlichen Material 
hervorgegangene VerOffentlichungen einen solchen Vergleich erm6g- 
lichen. 

In der vorliegenden Arbeit kann Jede Abweichung von dem Durch- 
schnittswert eine doppelte Bedeutimg haben, da sie nur in der not- 
wendigen Korrelation zu der erganzenden Zahl zu verstehen ist. Wenn 
z. B. von den 115 Soldaten unter 20 Jahren 88% Fu. sind, wahrend der 
Durchschnitt 84% betragt, kann das entweder besagen, dad die Sol¬ 
daten unter 20 Jahren mehr zu Fu. neigen oder dad sie weniger zu Org. 
neigen. Welche Deutung die richtige ist, kann nur von Fall zu Fall be- 
leuchtet werden. 

Die Werte in Spalte 2e und folgende miissen immer zwischen denen der 
Spalten 3 und 4 liegen, die der Spalte 3 infolge ihres grOderen Einflusses 
auf den Durchschnitt immer naher an 2 als die der Spalte 4. 
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L Zusammenstellung nach dcm Truppenteil. 

Tabelle I. 



! a 

b 

c 

d 

! e 

t 

8 

1 

1 

i 

L , . . .- - 

Zahl 

Fu. 

! Org. 

1 

1 

i Inf. 

1 Art. 

Andere For¬ 
mationen 

2 

Insgesamt. 

5440 

84,24 

15,8 

61,9 

13,1 | 

25,0 

3 

Fu.. 

4581 

— 

— 

62,1 

13,0 

24,9 

4 

Org. 

859 

— 

— 

60,7 

1 13 ’ 6 ; 

25,7 

5 

Inf.. 

3369 

84,5 

15,5 

— 

i _ t 

— 

6 

Art,. 

712 

83,6 

16,4 

— 

i 

— 

7 

And. Form. 

| 1359 

83,7 

16,3 

i 

_ i 

— 


Den Infanteristen und Artilleristen sind als dritte Gruppe die „an- 
deren Formationen** an die Seite gestellt. Unter diesen sind nicht nur 
Kavallerie, Pioniere und Train zu verstehen, sondem auch die groBe 
Zahl der Spezialwaffen, Flieger, Minenwerfer, Nachrichtentruppen und 
das ganze Heer der Etappenformationen. Im einzelnen laBt sich aller- 
dingB aus der Formation nicht ohne weiteres auf die Art der Verwen- 
dung schlieBen, doch kann man annehmen, daB der iibergroBe Teil 
der Inf. in vordereter Linie, der Art. in entsprechenden Stel- 
lungen kampfte und die anderen Formationen zum uberwiegenden Teil 
wenigstens nicht standig den Gefahren und Anstrengungen der Kampf- 
stellungen ausgesetzt waren. Andererseits ist zu beachten, daB zur Inf. 
das gesxindeste Menschenmaterial ausgehoben und sich unter den anderen 
Formationen ganze Truppengattungen finden, die, wie z. B. die Armie- 
nmgsbataillone, nur aus gesundheitlich minderwertigen Menschen 
zusammengestellt sind. 

Man sollte nun erwarten, daB unter den Inf., die den schadigenden 
Einfliissen jeder Art im Kriege mehr ausgesetzt sind, als irgendeine 
andere Formation, Fu. in ganz besonders groBer Zahl zu finden sind. 
Nun erhebt sich zwar die Prozentzahl der Fu. bei den Inf. iiber den 
Durchschnitt, wahrend sie bei den beiden anderen Gruppen darn liter 
bleibt, doch ist die Abweichung nicht erheblich (c 5). Dagegen ist bei 
der Erganzungsberechnung zu sehen, daB unter den Org. nicht uner- 
beblich weniger Inf. sind (e 4) als bei dem Durchschnitt und den anderen 
Gruppen. Aus den spateren Tabellen VII und VIII ergibt sich, daB 
tatsachlich nur zu den peripheren Erkrankungen, die, wie gesagt, wahr- 
scheinlich einen Teil Verletzungsfolgen enthalten, die Inf. ein groBeres 
Kontingent stellen. Die relativ geringere Beteiligung der Inf. an den Org. 
kann mit der Art der Verwendung und den an die Inf. gestellten An- 
forderungen nicht in Einklang gebracht werden. Die Erklarung liegt 
wohl darin, daB zur Inf. das gesiindeste Menschenmaterial ausgehoben 
wurde und die Org. meist chronische Erkrankungen sind, die bei der 
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Musterung bemerkt werden konnten. Es scheint also, daB die erwartete 
groBere Beteiligung der Inf. an den Fu. durch eine geringere Neigung 
zu Org. teilweise paralysiert wird, die ihrerseits durch die Auswahl des 
Menschen materials erklart werden kann. 

Die Art. steht mit den ,,and. Form.“ etwa auf gleicher Stufe. Beide 
Gruppen neigen im umgekehrten Verhaltnis zur Inf. weniger zu Fu. 
und mehr zu Org. 


II. Znsammenstellung nach dem Dienstgrad. 

Tabelle II. 


; 

1 

a ; 

r v '\ 

c 

d 

e 

t \ 

g 

1 li 

i Zahl 

1 

Fu. 

Org. 

Mann 

Bch&ften 

Unter- 

offlziere 

_ 

Offl- 

Eiere 

2 

Insgesaint.! 

5445 

84,1 

15,9 

84,1 1 

10,9 

5,0 

3 

Fu. 1 

4581 ' 

— 

— 

1 84,9 

I 10,4 

4*7 

4 

Org. 1 

864 

i _ 

— 

1 79,6 

1 13,7 

6,7 

5 

Mannschaften. 

4579 

i 85,0 

15,0 

— 

— 

• — 

6 

Unteroffiziere. 

593 

80,0 

20,0 

— 

— 

— 

7 

Offiziere. 

273 

78,7 

21,3 

— 

— 

1 _ 


Die Rubrizierung ist eindeutig, die Gefreiten burden zu den Mann- 
schaften, Offizierstellvertreter zu den Unteroffizieren, Feldwebelleutnants 
zu den Offizieren gerechnet. 

Spalte c zeigt mit voller Deutlichkeit, daB mit dem hoheren Dienst- 
grad die Neigung zu Fu. erheblich, bis zu 6,3%, abnimmt. Wenn wir aber 
die Spalten e—f—g betrachten, so finden wir, daB bei den Uffz. und Offz. 
eine ganz unverhaltnismaBig starke Zunahme der Org. bis zu einem Dnttel 
des Wertes (4f g) besteht. Es liegt fiir das Verhalten der Fu. die Er- 
klarung nahe, daB der hohere Bildungsgrad, der unter den Chargierten 
verbreiteter ist, einen Schutz gegen die Neurose bildet. Aus der Zu- 
sammenstellung Tabelle VI laBt sich aber ersehen, daB den hoheren 
Berufen durchaus keine erhfthte Widerstandskraft gegen die Neurose 
zukommt. Andererseits sollte man annehmen, daB zum Aufstieg zu den 
hoheren Chargen die korperlich Tiichtigsten ausgewahlt werden, imter 
denen gerade die Zahl der Org. gering sein miiBte, dem aber wider* 
sprechen die Zahlen der Spalte 4. Die Aufklarung dieses Widerspruches 
bringt ein Blick auf die spateren Tabellen VIII und IX, aus denen 
hervorgeht, daB unter den Uffz. und Offz. die luetischen Erkrankungen 
eine ganz besonders groBe Rolle spielen. Die Lues erscheint hier als eine 
Beigabe zu den Kulturemmgenschaften, die die Vorteile der besseren 
Lebensfiihrung, die den Chargen doch im Kriege zumeist zukam, reich- 
lich ausgleicht. Die Mannschaften dagegen Waren in diesem Knege 
beziighch der Unterkunftsverhaltnisse, der korperlichen Anstrengungen 
schlechter gestellt, zum groBen Teil auch den Gefahren und Dauerechad- 
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lichkeiten mehr ausgesetzt als Uffz. und Offz. Sie lebten unter einem 
starkeren Druck, hatten weniger Abwechslung, und diese standige Auf- 
merksamkeits- und Affektspannung ist nach meiner Erfahrung eine der 
Hauptwurzeln der Kriegsneurose. 

IIL Zusammenstellung nach dem Lebensalter. 


T&belle III. 


a 

I: b 

c 

d 

e 

f 

g 

h 

1 


Zahl 

Fu. 

Org. 

Unter 
20 J. 

20- a) 

Jahre 

ao—4o 
Jahre 

1 Uber 

J 40 J. 

2 

Insgesamt .... 

. . I 1 5447 

84,0 

16,0 

2,1 

3d, i 

37,1 

25,1 

3 

Fu. 

. . 1 4574 

— 

— 

2,2 

36,6 

37,1 

24,1 

4 

Org. 

. . 873 

— 

— 

1,5 

30,6 

37,4 

30,5 

5 

j Unter 20 Jahren . 

. . 115 

88,7 

11,3 

— 1 

— 

— 

— 

6 

j 20—30 Jahre . . 

. . j! 1943 

86,2 

13,8 

— 

— 

— 

— 

7 

30—40 Jahre . . 

. . 2023 

83,8 

| 16,2 

— 

— 

— 

■ — 

8 

| Ober 40 Jahre . . 

. . , 1366 

80,5 

| 19,5 

— 

— 

— 

i — 


Ich habe hier vier Altersstufen aufgestellt, unter 20 Jahren, zwischen 
20 und 30 Jahren, zwischen 30 und 40 Jahren und liber 40 Jahre. 
Die Zahl der Nervenkranken unter 20 Jahren ist mit 115 = 2,1% auf- 
fallend gering, und ich glaube nicht, daB dies dem allgemeinen Verhaltnis 
im Heere oder unter den sonstigen Kranken entspricht. Es laBt sich 
auch annehmen, daB die jungen Menschen sowohl gegen die Neurosen 
als auch gegen organische Nervenerkrankungen eine starke Wider- 
standskraft besitzen. 

Sehr deutlich zeigt die Spalte c, daB mit zunehmendem Alter die 
Neigung zu Fu. abnimmt, wahrend die Neigung zu Org. zunimmt 
(Spalte d). Vergleichen wir nun wieder Spalte 4 mit 2, so sehen wir, daB 
unterhalb der 30 die Org. gegeniiber dem Durchschnitt stark zuriick- 
treten, um jenseits der 30 in geringem und jenseits der 40 in hohem MaB 
zu iiberwiegen. Es findet also um das 30. Jahr herum ein Uberschneiden 
der Kurven statt. Unter 20 Jahren sind die Fu. um 4,7% haufiger als 
beim Durchschnitt (5c), und jenseits der 40 sind die Org. um 5,4% 
haufiger (4h). Es k5nnte daraus geschlossen werden, daB die jungen 
Leute relativ leicht seelisch versagen, wahrend die geringere kOrperliche 
Widerstandsfahigkeit den alteren Jahrgangen zukommt. Dieser SchluB 
ist jedoch mindestens in seinem ersten Satz nicht biindig. Ein Unter- 
schied in der Art der Verwendung kann nicht von ausschlaggebender 
Bedeutung sein, da auch zwischen den Altersstufen 20—30 und 30—40, 
die ganz unterschiedslos zur Verwendung kamen, eine erhebliche Diffe- 
renz besteht (4f g). Die Zunahme der Org. ist zum groBen Teil durch das 
Auftreten der metaluetischen Erkrankungen jenseits der 30 bedingt und 
das t)berwiegen der Fu. in friiheren Jahrgangen vielleicht nur scheinbar. 
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Dafiir gibt die Betraehtung der Spalte d vielleicht noch eine Stiitze. 
Die Werte in d 5 und d 6 bleiben namlich viel erheblicher unter dem 
Durehschnitt, als eie sich in d 7 und d 8 fiber den Durchschnitt erheben. 
VVenn ich die beiden Gruppen unter 30 Jahren zusammenfasse und den 
beiden Gruppen fiber 30 Jahren gegenfiberstelle, so ergibt sich ffir die 
unter 30 13,6% Org., also urn 2,4% weniger, mid ffir die fiber 30 17,5%, 
also nur 1,5 mehr als im Durchschnitt. Dieses Ergebnis stimmt mit 
sonstigen Beobachtungen gut fiberein. Es kann also sehr gut sein, daB 
die geringere Beteiligung der jfingeren Jahrgange an den Org. eine star- 
kere Neigung zu Fu. vortauscht. 

Zusammenfassend kann man bei vorsichtigster Deutung aus Ta- 
belle III schlieBen, daB sich ein EinfluB des Lebensalters auf die Ent- 
stehung der Fu. nicht mit Sicherheit ableiten laBt, daB aber jedenfalls 
in hoherem Alter eine groBere Neigung zu Org. (Metafiles) besteht. 


IV. Zusammenstellung nach dem Einstellnngstermin. 

Tabelle IV. 



1 a 

; b 

i c 


e 

1 


Zahl 

Fu. 

Org. 

Gedient 

2 

Insgesamt . . . 

. . ! 5419 

83,9 

16,1 ; 

7,8 

3 

Fu. 

. . J 4548 

— 

! - 

7,5 

4 

Org. 

. . 871 

— 

— 

9,0 

5 

Gedient . . . . 

• • 422 

81,3 

18,7 

— 


Bei der Ungenauigkeit der Angaben ffir diese Rubrik konnten nur die 
Eintragungen verwertet werden, die mit Sicherheit erkennen lieBen, 
daB die betreffenden Soldaten schon vor dem Kriege einmal dem Heere 
angehOrten. Diese 422 verwerteten Falle sind sicher gediente Leute, 
darunter naturgemaB viele Offiziere und aktive Unteroffiziere. 

Wir sehen nun, daB unter den Gedienten relativ weniger Fu. und 
mehr Org. sich finden. Da es sich hier um ein Menschenmaterial handelt, 
das im Frieden bezuglich seiner Diensttauglichkeit sorgfaltiger ge- 
sichtet ist, also in gesundheitlicher Beziehung den sonstigen Durchschnitt 
eher fiberragt, so ist eine aktive Neigung zu Org. sehr unwahrscheinlich. 
Es muB das nicht unerhebliche Abweichen der Werte vom Durchschnitt 
hier zweifellos als eine grdBere Widerstandskraft gegen Fu., also im 
wesentlichen gegen die Neurose, aufgefaBt werden. Die Ausbildung im 
Frieden kann in seelischer Beziehung eine Art Vorfibung und Abhartung 
gegen den Krieg sein. Es ist z. B. die Subordination und Disziplin in 
militarischen Dingen den Gedienten in so jungen Jahren anerzogen, daB 
das Untergebenenverhaltnis ihnen keine so groBe Last auferlegt als den 
Ungedienten. Das Erlebnis „Krieg“ trifft die Gedienten nicht so unvor- 
bereitet und bewirkt daher ceteris paribus weniger leicht die AuslOsung 
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funktioneller StArungen. Die Vorteile der militarischen Ausbildung 
gelten aber zunachst nur fiir den Krieg, und es ist mir mehr als zweifel- 
haft, ob die Ausbildung zur Ertiichtigung fiirs Leben so Erhebliches bei- 
tragen kann, daB die Nachteile dadurch aufgewogen werden. 


Y. Zusaro me nstellung naeh der Nationalitkt. 

Tabelle V. 



A 

b 

c 

d | e 

f 

1 

i 

Zahl 

Fu. 

Org. Deutache 

Polen 

2 

Insgesamt. 

5453 

84,0 

16,0 ' 63,4 

36,6 

3 

1 Fu.. i 

4579 

— 

i — 62,0 

38,0 

4 

Org.. j 

874 

— 

- 71,0 

29,0 

. 5 

Deutsche . 

3457 

82,0 

1 18 -° , - 

— 

6 

Polen .1 

1996 

87,3 

1 12 * 7 — 

— 


Die nationals ZugehOrigkeit konnte bis auf eine verschwindend kleine 
Zahl von Ausnahmen eindeutig erkannt werden, trotzdem in den Haupt- 
krankenbiichem eine besondere Rubrik dafiir nicht vorhanden ist. Aus 
dem Namen, der Religion und dem Geburtsort war die Diagnose fast 
immer einwandfrei zu stellen. 

Ein Vergleich mit den anderen Tabellen zeigt, daB von alien Kate- 
gorien die Polen nachst den Soldaten unter 20 Jahren die relativ starkste 
Neigung zu Fu. haben, 87,3% (6c) aller im Nervenlazarett Posen auf- 
genommenen Polen litten an Fu., wahrend es unter den Deutschen nur 
82% waren. Die Differenz zwischen Deutschen und Polen insgeasmt 
(2c—2f) betragt 26,8, fiir die Fu. 24, fiir die Org. 42. 

Das Menschenmaterial, das zum Heeresdienste herangezogen wurde, 
war unter Polen und Deutschen das gleiche, ebenso ist in der militarischen 
Verwendung ein Unterechied nicht gemacht worden. Es muB das Re- 
sultat also zweifellos auf die spezifisch nationals Farbung bezogen 
werden. Da aber all diese Zahlen nur in ihrer Beziehung zueinander 
ehrlichen Ausdruck imd Sprache gewinnen, so sind alle MOglichkeiten 
einer kritischen Betrachtung zu unterziehen. 

Wir sehen, daB unter den Polen im Verhaltnis zu den Deutschen 
mehr Fu. und weniger Org. zu finden sind. Gibt es zunachst eine Er- 
klarung dafiir, daB die Polen besonders selten an Org. erkranken ? Die 
Tabellen VIII und IX werden zeigen, daB allerdings die luetischen 
Erkrankungen eine viel geringere Rolle spielen, daB auch die anderen 
organischen zentralen Erkrankungen etwas seltener sind, dafiir sind 
Epilepsie, multiple Sklerose und die peripheren Erkrankungen haufiger 
gewesen als im Durchschnitt aller Org. Diese - Differenzen, besonders 
die Verbreitung der Lues, kdnnen ihre Erklarung darin finden, daB die 
landliche Bevdlkerung unter den hiesigen Polen vorherrscht. Da die 
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Landwirte uberhaupt aber nur 16,5% des gesamten Materials ausmachen 
(Tab. VI 2h), so diirfte die Erklarung nicht ausreichen, zumal unter den 
Deutschen Soldaten aus alien Gauen vertreten sind, also auch aus land- 
lichen deutschen Bezirken. 

Die zweite Moglichkeit ist, daB die Deutschen als Volk eine besonders 
geringe Neigung zu Fu. ha ben. Dem widerspricht die ganz enorme 
Verbreitung der Kriegsneurose im deutschen Heere. Es laBt sich jedoch 
diese Frage aus meinem Material allein nicht entscheiden, es miiBte 
der Vergleich mit anderen germanischen, romanischen und slawischen 
Volkem herangezogen werden. Die Bearbeitung des Materials der oster- 
reichischen Armee ware dafiir besonders geeignet. Nach der vorliegenden 
Tabelle kann ich von den Deutschen nur aussagen, daB sie weniger 
zur Neurosenbildung neigen als die Polen, und von den Polen, daB sie 
mehr dazu neigen als die Deutschen. Jcdenfalls ist hier einmal aahlen- 
maBig nachgewiesen, daB volkische Eigenart oder Rasseneigentiimlich- 
keit einen wesentlichen EinfluB auf die Neurosenbildung ha ben. 

Die markanteste dieser v6lkischen Eigenheiten stellt die starkere 
Affektivitat der Polen dar. Ideologie und Intellektualismus sind die 
Hauptdeterminanten des deutschen Willens, Temperament und Affek¬ 
tivitat die des polnischen. — Ich verwahre mich ausdriicklich dagegen, 
in diese Feststellung eine Wertung zu legen. — Hierzu kommt bei den 
Polen eine gewisse, psychologisch schlecht zu fassende, schwermiitige 
Weichheit, die vielleicht aus der Landschaft mit ihren ebenen, dunklen 
Waldern und tiefen Seen in das polnische Volk hineingestrahlt ist. Zu 
dieser leicht depressiven Grundstimmung paBt die Neigung zur Hypo- 
chondrie und die ganz auffallende Wehleidigkeit. 

Neben diesen primaren Eigenschaften spielt das fraglos niedrigere 
Kultumiveau vielleicht eine Rolle. Zwar kann man annehmen, daB 
der kulturell hoher stehende Organismus gegeniiber den groben, gewalt- 
tatigen Eingriffen des Krieges empfindlicher ist, aber er steht ihm nicht 
schutz- und wehrlos gegeniiber. Er findet durch seine Bildung, seinen 
Intellekt, sein bewuBteres Verhaltnis zur Umwelt noch einen Ausweg, 
wo der primitive Mensch nur die Wahl hat, sich stumpfsinnig und indo¬ 
lent der hoheren Gewalt zu fiigen oder sich in voller Verzweiflung in die 
Neurose zu fluchten. 

DaB auch die einzelnen deutschen Volksstamme sich bezuglich der 
Neurosenempfanglichkeit verschieden verhalten, ist mir nicht zweifel- 
haft. Ebenso sicher hat der Stammes-, Volks- und Rassencharakter 
EinfluB auf Form und Farbung der Neurosen. Fur die Polen ist neben 
der Neigung zu Krampfanfalien, iiber die nachher noch zu sprechen 
sein wird, die depressiv hypochondrische Farbung der Neurosen charak- 
teristisch. 
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VI. Znsammenstellang nach dem Beruf. 

Tabelle VI. 



a 

i b 

i 

Zahl 

c 

d 

e 


K 

h 

i 

1 


Fu. 

Org. 

Ar- 

| Hand- 

Hohere 

Land- 

Andere 


better 

werker 

Berufe 

wirte 

Berufe 

2 

Insgesamt . . . 

5412 

83,9 

16,1 

14,2 

23,0 

19,6 

16,5 

26,7 

3 

Fu. 

4541 

— 

— 

13,8 

22,6 

19,4 

10,8 

27,3 

4 

Org.. 

871 

— 

1 

16,1 

25,3 

20,3 

14,9 

23,4 

5 , 

Arbeiter .... 

707 

81,7 

18,3 i 

— 

— 

i 

— 

— 

6 

Handwerker . . 

1248 

82,4 

17,6 , 

— 

— 


— 

— 

7 

Hohere Berufe . 

1061 

83,3 , 

16,7 t 

— 

— 

— 

— 

— 

8 

Landwirte . . . 

894 

85,5 | 

14,5 

— 

i — 

-— ; 

— 

— 

9 

Andere Berufe . 1 

- 1442 

85,9 ! 

14,1 

— 




1 - 


An der Tabelle VI ist auffallend, daB die Verlegenheitsgruppe „An- 
dere Berufe“ so groB ist und trotzdem eine so starke Abweichung von 
dem Durchschnitt ergibt. Da nicht wohl angenonimen werden kann, 
daB in den vorhergehenden Gruppen die Mehrzahl derjenigen Klassen 
herausgehoben worden ist, die zu Fu. am wenigsten und zu Org. am 
meisten neigen, ist dieser Befund kaurn erklarlich und stellt den Wert 
dieser ganzen Tabelle in Frage. Immerhin werfen die positiven Resul- 
tate einiges Licht auf die Beteiligung bestimmter Berufsstande an den 
Nervenerkrankungen. 

Unerwartet ist an sich die geringe Zahl der erkrankten Arbeiter mit 
14,2%. Bei Arbeitem und Handwerkern uberwiegen vielleicht infolge 
der ungiin8tigeren sozialen und Ernahrungsverhaltnisse die Org. Bei 
den hoheren Berufen stellt die Neurasthenie einen groBen Teil der Fu. 
und die luetischen Erkrankungen einen groBen Teil der Org. dar. Diese 
beiden Erkrankungen gleichen die infolge der hoheren Kulturstufe 
erwartete groBere Widerstandskraft gegen die Kriegsneurose, sowie die 
infolge der besseren sozialen Lage erwartete geringere Neigung zu Org. aus. 

Die Abweichung bei den Landwirten ist beziiglich der Fu. dadurch 
zu erklaren, daB unter der Landbevolkerung der Prozentsatz der Polen 
besonders groB ist, die, wie wir gesehen haben, eine besondere Neigung 
zu Fu. haben. AuBerdem konnen die besseren Ernahrungsverhaltnisse, 
die gesiindere Beschaftigung und die Seltenheit der Lues das relative 
Zurucktreten der Org. bedingen. 

VII. Hysterisehe Krampfanfalle. 

Von der differenzierten Auswertung der funktionellen Diagnosen 
habe ich Abstand genommen. Die Diagnosen Neurasthenie und Hyste- 
rie, Kriegsneurose, Zittemeurose usw. sind nicht prazise genug, um als 
Grundlage fur eine Berechnung von Wert zu sein. Insbesondere dtirfte 
in der ersten Kriegszeit und von Nichtspezialisten, von denen die 
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Diagnosen zum Teil stammen, eine feinere 
Differenzierung der Psychoneurosen nicht 
getroffen worden sein. Aber auch unter 
Facharzten ist eine Verstandigung nach die- 
ser Richtung heute noch kaum moglich. 
Die Bearbeitung hatte also nur Wert, wenn 
saratliche Diagnosen von einem Arzt bzw. 
nach einheitlichen Gesichtspunkten festgelegt 
worden waren ^und diese Voraussetzung trifft 
fur mein Material nicht zu. 

Fur unseren Zweck geniigend abgegrenzt 
scheinen mir einzig die hysterischen Krampf¬ 
anfalle. Dieses massige Symptom ist so auf- 
fallend, daB es kaum ubersehen wird, und 
gibt zu Fehldiagnosen relativ selten AnlaB, 
zuma Arzte und Personal im Lazarett reich- 
lich Gelegenheit hatten, Krampfanfalle der 
verschiedensten Kategorien zu beobachten. 

Die Betrachtung der hysterischen Krampf¬ 
anfalle nach unseren Gesichtspunkten ver- 
spricht interessante Ergebnisse, besonders 
die Beteiligung der verschiedenen Lebensalter 
und Nationalitaten. Es war mir immer im 
hiesigen Lazarett aufgefalien, daB im Ver- 
gleich zu dem Material im Felde und in 
anderen Gegenden die Krampfanfalle hier 
eine groBe Bedeutung haben. Wahrend der 
Zeit meiner Tatigkeit am Lazarett (1V 4 Jahre) 
wurde grundsatzlich den hysterischen An- 
fallen vor den Patienten nicht das geringste 
Gewicht beigelegt, die Behandlungsresultate 
und die Heilatmosphare waren meist gut, 
und trotzdem sind immer wieder hyBterische 
Anfalle aufgetreten, sie waren im Lazarett 
endemisch und konnten nicht ausgerottet 
werden. Auch in den anderen Neurotiker- 
lazaretten des Korpsbereiches sind die An¬ 
falle bis in die letzte Zeit haufig gewesen. 
Wenn auch der kategorische Ausspruch eines 
Kollegen aus einem groBen westlichen Neuro- 
tikerlazarett: ,,Krampfanfalle gibt es nicht“ 
sicher ubertrieben ist, so habe ich mich doch 
iiberzeugt, daB tatsachlich in anderen Gegen- 
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den Deutschlands die Krampfanfalle nicht so im Krankheitsbilde der 
Kriegsneurose hervorgetreten sind wie hier. Ich bin dadurch zu der 
Uberzeugung gekommen, daB die Anfalle zum Spezialkolorit der hie- 
sigen Neurosen gehoren, das mit Wahrscheinlichkeit auf den polnischen 
Einschlag zurdckzuftihren ist. 

In Tabelle VII sind 475 Falle mit hysterischen Krampfanfailen 
zusammengestellt. Rubrik 1 gibt in Prozentzahlen an, wie sich alle Fu. 
auf die einzelnen Kategorien verteilen. Diesem Durchschnitt ist in 
Rubrik 2 die Verteilung der hysterischen Krampfanfalle auf die gleichen 
Kategorien gegeniibergestellt. Die Zahlen in 1 geben also an, wieviel 
Prozent Inf., Art. usw. unter den 4581 Fu. sind, wahrend die Zahlen 
in 2 sagen, wieviel Prozent Inf., Art. usw. unter den 475 Fallen mit 
Krampfen sich befinden. Die Zahlen in Rubrik 3 beleuchten den Zu- 
8 ammenhang in umgekehrter Richtung, indem sie besagen, wieviel Pro¬ 
zent hysterische Krampfe unter alien mit Fu. beobachteten Inf., alien 
Art. usw. sind. 10,3% allerFu. litten an Krampfanfailen, ein ganz auBer- 
ordentlich hoher Wert. Er hat als Normalwert fur die ganze Rubrik 3 
zu gelten. 

Die einzelnen Truppenteile sind ziemlich gleichmaBig, die Inf. viel- 
leicht etwas starker vertreten. Bei der Einteilung nach Dienstgraden 
zeigt sich, daB Uffz. sehr geringe, Offz. fast gar keine Neigung zu Krampf¬ 
anfailen haben. Fast 98% aller Krampfkranken gehoren dem Mann- 
schaftsstande an. Auch das Lebensalter hat einen entschiedenen Ein- 
fluB auf das Hervortreten der Krampfanfalle im Krankheitsbilde. tJber 
1 / A aller funktionell Erkrankten unter 20 Jahren litt an Krampfen (3i). 
Das am starksten beteiligte Alter liegt zwischen 20 und 30 Jahren. tlber 
die Halfte aller Krampferkrankungen fallen in dieses Alter (2h). Mit 
hoherem Alter sinkt dann die Neigung dazu erheblich. Sie ist unter 
20 Jahren fdnfmal so stark als uber 40. 

Die gedienten Soldaten stellen, wie dies zu erwarten, ein nicht un- 
erheblich geringeres Kontingent zu dieser Gruppe als der iibrige Durch¬ 
schnitt (n). 

Besonders bemerkenswerte Resultate sind in den Rubriken o und p 
verzeichnet. Aus der Tabelle V haben wir gesehen, daB schon an den 
Fu. im allgemeinen die Polen relativ viel starker beteiligt sind als die 
Deutschen. Hier zeigt sich nun, daB innerhalb der Fu. eine weitere 
Annaherung des Verhaltnisses Polen : Deutschen, das bei dem gesamten 
Material etwa 1 : 1,8 ist, an 1 : 1 bei den hysterischen Krampfanfailen 
vorliegt. Die Deutschen bleiben um 1,5% hinter dem Durchschnitt 
zurfick (3o), wahrend ihn die Polen um 2,6% uberragen. Damit ist 
der zahlenmaBige Nachweis ftir die oben aus klinischer Beobachtung 
abgeleitete Ansicht erbracht. 

Von den verschiedenen Bemfen zeigen nur die hoheren Berufe eine 
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Alle Falle insgesamt . . . 

Alle Org. Fiille. 

Multiple Sklerose .... 
Luetische Erkrankungen . 

Epilepsie. 

Periphere Erkrankungen . 
And. zentrale Erkrankungen 

1 

i-H | 

CO if) X X C5 


allerdings sehr erheblich geringere 
Xeigung zu hysterischen Anfallen (s), 
Arbeiter und Landwirte eine etwas 
hohere. Die starkere Beteiligung 
der Laudwirte ist wolil auf die miter 
der Landbevolkerung am starksten 
vertretene polnische Nationalitat 
zuriickzufuhren. 

Im ganzen lehren die Zahlen der 
Tal)elle VII, dafi die hysterischen 
Krampfanfalle zu den primitivsten, 
direktesten Erscheinungsformen der 
Neurose gehoren. Sie stellen den fur 
einfacheMenschen nachstliegeiidsten 
Ausweg bei der Flucht in die Neurose 
dar, sind ein Symptom, das den 
Zweck der Kriegsneurose, ein ein- 
drucksvolles, unverkennbar krank- 
haftes Bild zu liefem, direkt und 
einfach errcicht. Darum finden sie 
sich bei jugendlichen Mannschaften 
einfacher Stande besonders haufig. 
Der Charakter des polnischen Volkes 
mit seiner stark auf auCere Wirkung 
berechneten Einstellung und seinem 
in den unteren Schichten entschie- 
den niedrigeren kulturellen Niveau 
ist besonders zur Bildung dieses 
Symptomes disponiert. 

Vm. Differenzierung 
der organischen Erkrankungen. 

Einer gesonderten Betrachtung 
babe ich die multiple Sklerose, die 
luetischen Erkrankungen des Ner- 
vensystems (Lues cerebri, Tabes, 
Paralyse) und die Epilepsie unter- 
zogen. Die ubrigen habe ich in 
periphere und andere zentrale Er¬ 
krankungen eingeteilt, doch konneii 
beide Gruppen keinen Anspnich auf 
Einheitlichkeit machen. Bei den 
peripheren sind, wie gesagt, sicher- 
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Tabelle IX. 


a 

i! 

2 j Gesamtzahl aller Org. . . . 

. b r 

i 

Multiple i n 
Sklerose 

1 : 1 

d 

4) 

| 5 £ 

5| 9 
= W 5 

e 

£ 

”33 

A 

Oj 

‘E 

« 

f 

Sc? 
■SC 5f 
■s *2 3 
£** 

1 g § 

|| S 

& H * 

875 

3,3 

25,5 

10,8 

43,7 

16,7 

Q 1 C 

0 <y 

Infanterie . 

521 

1,7 

23,0 . 

9,4 

50,0 

15,9 

i . 

4 aw © : 

Artillerie . 

117 

4,3 

29,9 | 

11,1 1 

38,5 

16,2 

5 ~ 1 

Andere Formationen . 

221 

5,4 

27,6 j 

14,5 

34,8 

17,7 

« ! TS , 

Mannschaften . . . . i 

688 

3,5 

22,1 

12,9 

44,5 

17,0 

7 1 § 2 

Unteroffiziere . . . . 

118 

2,5 

37,3 

1,7 

39,8 

18,7 

8 5 * 

Offiiziere. 

i 

58 

1,7 

36,2 

5,2 

50,0 

6,9 

9 . 

Unter 20 Jabren . . 

13 

7,7 

0,0 

61,5 

j 23,1 

7,7 

10 % 

20—30 Jahre .... 

267 | 

5,2 

| 9,4 | 

19,1 

47,9 

18,4 

11 i < 

30—40 Jahre .... 

327 

3,6 

31,5 

6,1 

1 40,1 

' 18,7 

12 

Uber 40 Jahre . . . 

: 

266 

0,8 

35,3 

5,6 

45,5 

12,8 

13 Gediente Leute. 

79 

5T_ 

27,8 

| 3,8 

44,3 

i 19,0 

14 , i § 

Deutsche. 

1 621 

2,6 

| 28,8 

8,9 

42,0” 

17,7 

15 

Polen. 

| 253 

5,1 

17,0 i 

15,8 

1 48,0 

13,9 

16 

Arbeiter. 

1 140 

5,7 

! 11,4 

15,0 

50,0 

17,9 

17 , & 

Handwerker . . . 

220 

1 2,7 

j 23,6 1 

| 10,9 

46,4 

16,4 

18 2 

Cj 

Hbhere Berufe . . . 

; 189 

j 2,1 

1 45,0 | 

1 5,8 

30,1 

17,0 

19 1 - 

Landwirte . 

130 

| 6,2 

1 11,5 

13,8 

49,2 

19,2 

20 | 

Andere Berufe . . . 

192 

1 M 

1 28,1 

j 9,4 

46,9 

14,1 


lich auBer den Neuritiden und Neuralgien manche Verletzungsfolgen 
mit einbezogen. Diese Fehlerquelle wird unter den 875 Org. als 
Ganzes das Resultat nicht wesentlich beeinfluBt haben, bei den 383 
peripheren Storungen ist der EinfluB vielleicht erheblicher. Bei der 
letzten Gmppe habe ich eine weitere Differenzierung ftir unzweck- 
maBig gehalten, weil haufig nur symptomatische Diagnosen wie Halb- 
seitenlahmung oder spastische Lahmung der Beine oder noch all- 
gemeinere Bezeichnungen notiert sind. Uberdies ware die Zahl der 
einzelnen exakten Krankheitsbezeichnungen fiir die Bearbeitung zu 
klein gewesen, so fand sich z. B. die Diagnose der Syringomyelic nur 
achtmal. 

In der Tabelle VIII ist eine Zusammenstellung nach den einzelnen 
Kategorien gegeben. Spalte b enthalt die absoluten Zahlen, die iibrigen 
Sj>alten Prozentzahlen. Es bedeutet z. B. die Zahl in c 5, daB 43,6% der 
29 Falle von multi pier Sklerose Infanteristen waren. Die Zahlen sind 
naturlich nur in ihrem Verhaltnis zu denen in Spalte 3 und 4 zu be- 
trachten, also zu dem Durchschnitt aller Nervenfalle insgesamt und 
dem aller Org. 
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Wahrend Tabelle VIII die spezieilen Diagnosen auf die einzelnen 
Kategorien verteilt, bringt Tabelle IX die Verteilung der einzelnen 
Kategorien auf die spezieilen Diagnosen. Es bedeutet z. B. hier die 
Zahl in c 3, daB 1,7% aller organisch nervenkranken Infanteristen an 
multipler Sklerose litt. Zu vergleichen sind hier die Werte einer Gruppe 
wie Trappenteil usw. untereinander und mit dem Durchschnitt der Org. 
iiberhaupt (Spalte 2). 


a) Multiple Sklerose. 

Die Zahl der multiplen Sklerose ist mit 29 auffallend gering. AuBerdem 
fand sich die Diagnose ausschlieBlich in der zweiten Halfte der Beob- 
achtungszeit. Es ware voreilig, daraus auf ein haufigeres Auftreten im 
Laufe des Krieges zu schlieBen, wie es behauptet worden ist. Viel wahr- 
scheinlicher ist, daB in der ersten Zeit des Bestehens des hiesigen Laza- 
retts die Diagnose haufiger iibersehen wurde. 

Im einzelnen findet sich die multiple Sklerose unter den Inf. seltener 
als andere Org. und auch relativ seltener als bei den anderen Forma- 
tionen . Das hangt wohl damit zusammen, daB zur Inf. im allgemeinen 
gesiinderes Material ausgehoben wurde und daB bei dem anstrengenden 
FuBdienste schon die Anfangssymptome zum Ausscheiden aus der Truppe 
fuhrten. Ebenso wie bei den anderen Org. bis auf die luetischen und peri- 
pheren ist die Beteiligung der Offz. an der multiplen Sklerose gering. Bei 
ihnen wurde doch im allgemeinen korperlichen Storungen groBere Auf- 
merksamkeit geschenkt und so die fnihzeitige Stellung der Diagnose 
und damit das Ausscheiden aus dem Heere ermoglicht. DaB die Erkran- 
kung fast ausschlieBlich im Alter von 20—40 Jahren zu finden ist, ent- 
spricht der allgemeinen Erfahrung. DaB unter den 29 Fallen 4 gediente 
Leute waren, ist vielleicht nur ein Zufall. Arbeiter und Landwirte stellen 
liber die Halfte der Falle. Da unter diesen Berufen viel Polen sind, ist 
auch der Prozentsatz der Polen bei der multiplen Sklerose relativ groB. 

b) Luetische Erkrankungen. 

Die 223 Falle von luetischen Erkrankungen stellen mehr als ein 
Viertel aller Org. dar. Es ist daher verstandlich, wenn sie fur manche 
Beziehungen in den vorhergehenden Zusammenstellungen, die erwahnt 
wurden, von ausschlaggebenderBedeutung sind. Die Beteiligung der ein¬ 
zelnen Truppenteile bietet keine Besonderheiten. Dagegen ist sehr deut- 
lich zu sehen (Tab. X c 7, c 8), daB Uffz. und Offz. sehr viel haufiger 
erkrankt sind alsMannschaften. Der Prozentsatz der Chargierten ist bei 
den luetischen Erkrankungen fast doppelt so groB als unter der Gesamt- 
zahl aller Nervenfalle. Wie dies zu erwarten war, liegen die meisten Falle 
von Nervenlues jenseits des 30. Lebensjahres (fast 90%), unter 20 Jahren 
wurde kein Fall beobachtet. Die deutsche Bevolkerung erweist sich als 
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viel starker von der Lues durchseucht als die poinische, eine sehr emst 
zu nehmende Beigabe zu dem hoheren und stadtischen Kultumiveau. 
Wahrend in dem gesamten Material das Verhaltnis von Deutschen zu 
Polen wie 2:1 etwa ist, steigt es fur die luetischen Erkrankungen auf 4:1. 
Auch die Verteilung nach den Berufen ist ein Beweis, wie die Lues im 
Gefolge der Zivilisation auftritt. Die hoheren Berufe sind mit 45% 
an diesen Storungen beteiligt. Noch bedenklicher scheint es bei den 
aktiven Offizieren auszusehen; von den 12 organisch erkrankten aktiven 
Offz. litten 10, also 83% an luetischen Erkrankungen. 

c) Epilepsie. 

Es fanden sich 95 Epileptiker unter meinem Material, also 10,8% 
aller Org. Die Zahl erscheint etwas hoch, wenn man bedenkt, daB gerade 
auf die Epilepsie bei der Einstellung immer sehr geachtet wurde. Es 
sind aber hier zum Teil Falle einbegriffen, die nur zur Beobachtung 
auf Epilepsie ins Lazarett kamen, deren Erkrankung also gar nicht 
sicher ist. Mit der vorsichtigeren Auswahl der bei der Inf. einzustellenden 
hangt es wohl zusammen, dafl die Epilepsie bei Art. und ander. Form, 
etwas haufiger vorkommt. Fast ausschlieBlich, zu 94,7% (VIII f 7), 
gehoren die Epileptiker meines Materials dem Mannschaftsstande an, 
nur 2 Uffz. und 3 Offz. waren darunter. Es ist dies ein Zeichen dafiir, 
daB doch bei den Beforderungen eine feinere Auswahl nach dieser sehr 
wesentlichen Seite getroffen wurde. Ein Epileptiker an verantwortlichem 
Posten kann gewiB unendlichen Schaden anrichten. NaturgemaB sind 
die meisten Epileptiker unter 30 Jahren. Von den 13 organisch Kranken 
unter 20 Jahren litten 61,5% an dieser Krankheit. Die gedienten Sol- 
daten sind gerade nach dieser Richtung gut gesiebt, nur 3,8% von den 
gedienten Org. sind Epileptiker. Belativ haufiger ist die Erkrankung 
unter den Polen als unter den Deutschen. Ob diese Beobachtung auf 
endogenen Ursachen beruht, mochte ich dahingestellt sein lassen. Es 
kann durchaus nur auf auBere Dinge, Unkenntnis der Schwere der Sto- 
rung, Unkenntnis der Bestimmungen, groBere Indolenz usw. zuriick- 
zufuhren sein. Die niederen Berufe stellen ein etwas groBeresKontingent 
zu dieser Gruppe. 

d) Periphere Erkrankungen. 

Aus den oben erwahnten Griinden ist die ganze Gruppe sehr mit 
Vorsicht zu bewerten. DaB bei der Inf., die der Nasse und Kalte starker 
ausgesetzt ist als andere Formationen, die Neuritiden und Neuralgien 
eine groBere Rolle spielen, ist ohne weiteres verstandlich. DaB das Alter 
fiber 40 Jahre eher dazu disponiert als das unter 20 Jahren, ist ebenfalls 
klar. Im iibrigen sind ganz groBe Abweichungen von der Norm gar nicht 
festzustellen. 

Z. f. d. g. Nenr. u. PBych. O. LII. H 
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e) Andere zentrale Erkrankungen. 

Diese Gruppe ist in atiologischer Beziehung nicht einheitlich. Sie 
stellt eigentlich nnr eine Verlegenheitsgruppe dar, die der Vollstandigkeit 
halber notiert ist. Fiir die in dieser Arbeit gesuchten Erkenntnisse ist 
sie nicht zu verwerten. 

Ich glaube, daB die in den vorliegenden Zusammenstellungen ge- 
wonnenen Ergebnisse weit fiber das ffir die meisten Fachgenossen ver- 
flossene militararztliche Interesse hinaus Wert haben und bedeutungs- 
volle Streiflichter auf manches allgemein interessierende Problem werfen. 

Ob die Arbeit zu spat kommt und durch ahnliche Publikationen be- 
reits ttberholt ist, WeiB ich nicht, da wir seit vielen Monaten von Deutsch¬ 
land vollig abgeschlossen sind. 
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(Aug der Nervenabteilung dee traumatologischen Institutes in Moskau 
[Vorstand: Prof. W. K. Chorosch ko].) 

Cerebrate Polyplegien nach Schadelschussen. 

Von 

Z. Byehowski (Warschau), 

gew. Oberarxt am Institut. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 26. Olctober 1918.) 

Ich mochte hier uber einen Symptomenkomplex berichten, auf den 
ich schon in den ersten Wochen des Krieges an der Front aufmerksam 
wurde. Wenn er auch theoretisch keine diagnostischen Schwierigkeiten 
bietet, gehort er doch in der Friedenszeit zu den groBen Seltenheiten. 
Ich habe ihn in verschiedenen Stadien seiner Entwicklung in vielen 
Lazaretten angetroffen, nicht immer mit der richtigen Diagnose. Und 
doch ist seine richtige Erkenntnis nicht ohne praktischen Wert. Infolge 
der sehr schwierigen Evakuationsbcdingungen, die auf unserer Front 
herrschten, war eine langere und aufmerksame Beobachtung der ent- 
sprechenden frischen Falle unmoglich. Dagegen hatten sie die gute 
Seite, daB einige von ihnen dank der vorgenommenen Operation auch 
bioptisch untersucht werden konnten. Bei weiterer t)berlegung ge- 
wannen diese Falle immer mehr an theoretischem Interesse 1 ). Als 
ich nun Ende 1916 nach Moskau versetzt wurde und die Moglichkeit 
bekam, in der Nervenabteilung des dortigen groBartig angelegten 

*) Eine vorlaufige Mitteilung fiber diese Falle habe ich im Juli 1915 an 
die Redaktion der polnischen Zeitschrift Medycyna i Kronika lekarska (1916 
veroffentlicht) geschickt (Wsprawie pewnych objawow nerwowych wskutek 
ranpostrzalowych czaszki. Vgl. Ref. im Neurol. Centralbl. 1916). Ich habe diese 
Frage spater in einer in Kiew erscheinenden polnischen Zeitschrift — Polski 
mieeiecnik lekarski — beruhrt (Neurologja wobec wojny wspolczesnej 1917, 
Nr. 1—2). Entsprechende Falle habe ich u. a. in den medizinischen Gesellschaften 
in Zytomierz, Winnica und Moskau gezeigt. Die Arbeit ist in Moskau Ende 1917 
abgefa6t worden, wo infolge verschiedener auBerer Umstande von einem ein- 
gehenden Literaturstudium abgesehen werden muflte. Die Kriegsliteratur — 
besonders deuteche — war ganz unzuganglich. Wie ich jetzt sehe, hat der hier 
ana beschaftigende Symptomenkomplex auch schon andererseits Beachtung 
gefunden, zwar, wie mir scheint, ziemlich beilaufig. Eine zusammenfassende 
Ubersicht mit den daraus hervorgehenden praktischen und theoretischen Fol- 
gerungen scheint mir auch jetzt nicht ttberfliissig zu sein. 

11* 
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Traumatologischen Institutes zu arbeiten, woftir ich auch an dieser 
Stelle dem Abteilungsvorstand Herm Professor W. K. Choroschko 
meinen herzlichsten Dank aussprcehe, hatte ich wiederum die Ge- 
legenheit, eine Reihe von alten Fallen mit verschiedenen, oft kaum 
noch erkennbaren Residuarerscheinungen langere Zeit zu beobachten. 
Ich habe auf solche Art einen Uberblick fiber den ganzen klinischen 
Verlauf gewonnen. Und es schien mir nicht uninteressant, das klinische 
Bild hier, in seinen Hauptstrichen wenigstens, zu skizzieren, wie auch 
die daran sich anknfipfenden theoretischen Erwagungen mitzuteilen. 
Leider haben infolge feeit- und Literaturmangels mehrere Lficken 
zurttckbleiben mfissen. Von den frischen Fallen, die ich nur sporadisch 
und oft in sehr ungfinstigen Verhaltnissen sah, habe ich keine Kranken- 
geschichten behalten. Von den chronischen werden einige hier mit - 
geteilt werden. 

Es handelt sich im allgemeinen um Tangentialschfisse in der Gegend 
der Pfeilnaht, die vor allem eine Lahmung beider unteren Extrenpitaten 
zur Folge haben. Beim ersten Anblick der Kranken glaubt man eine 
Rfickenmarksverletzung vor sich zu haben. Bei genauerer Untersuchung, 
besonders wenn die Kranken bei Bewufltsein sind, sieht man, daB die 
Lahmung in den beiden Extremitaten nicht symmetrisch verteilt ist. 
Man findet hier und da noch erhaltene schwache willkfirliche Bewe- 
gungen in mancher Muskelgruppe. Es stellt sich fast immer heraus, 
daB eine Extremitat mehr als die zweite gelitten hat. Der erste Eindruck 
aber ist der einer totalen unteren Paraplegie. Auch fast alle Kranken, 
die ich in den spateren residuaren Stadien untereuchte, erzahlten, daB 
sich nach dem SchuB eine totale Lahmung beider FfiBe einstellte. Die 
Sehnenreflexe sind schon in der ersten Periode (2—3 Tage nach der 
Verletzung; das waren meine frischesten Falle) pathologisch gesteigert. 
Interessant ist schon zu dieser Zeit das Verhalten des Babinskischen 
Zehenphanomens. Es ist nicht immer beiderseits auszulosen, sogar 
an einer und derselben FuBsohle nicht bestandig. Sensibilitatsstorungen 
sind haufig. Sie sind aber nicht symmetrisch auf beide Beinen verteilt, 
haben jedenfalls nicht solche bestimmte schroffe Grenzen wie bei den 
Rfickenmarksverletzungen. Bauchdeckenreflexe sind meistenteils ab- 
wesend. Keine Storungen seitens der Hamblase. Kein Decubitus. 

Mit diesem Zustand der unteren Extremitaten ist das klinische 
Bild aber bei weitem noch nicht erechopft. In alien Fallen waren auch 
mehr oder weniger ausgesprochene motorische Ausfallserscheinungen 
in den oberen Extremitaten, oft totale Lahmungen in der einen und 
Parese einer oder mehrerer Muskelgruppen in der anderen oder auch 
nur Parese einer Extremitat vorhanden. Auch einseitige zentrale Facialis- 
parese war mehrere Male anwesend. Ich sah auch nicht selten Sprach* 
6tonmgen motorischer Natur. Das BewuBtsein war nicht immer er- 
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halten. Symptome von ausgfsprochenem gesteigerten Himdruck 
waren auch hier wie bei den meisten frischen Schadelschtissen nicht 
zu bemerken. 

Folgende Tabelle gibt einen tJberblick tiber das hier nur in seinen 
H&uptzugen angegebene klinische Bild im Vergleich mit dem einer 
frischen transversalen Rticken marks verletzung. 


Rttckenmarksverletzung \ Pfeilnahtverietzung 


Lahmungserscheinungen 
unterc Extremitaten . . 

obere Extremitaten . . 
Sensibilitatsetorung . . . 

Sehnenreflexe. 

Pathologische Pyramiden- 
reflexe. 


totaleschlaffesymmetrische 
| Lahmung 
I keine 1 ) 

I komplette Anasthesie unter- 
halb der SchuBwunde 


weder symmetrisch noch 
total 

aiiwesend 

ohne soharfe Grenzen 
und nicht stationar 


| abwesend 
abwesend 


j gesteigert 
I oft vorhanden 


Hamblasenstorungen . . . 

Decubitus. 

Sprachstorungen. 


Incontinentia et retentio 
urinae, cystitis 
sehr oft 
abwesend 


abwesend 

abwesend 
oft vorhanden 


Was nun die Schadelwunde selbst anbetrifft, so ist sie, wie gesagt, 
am Vertex in der Gegend der Pfeilnaht, wo dieselbe mit der L. bi- 
auricularis kreuzt, lokalisiert. Es handelt sich gewohnlich um Tangential- 
schtisse oder oberflachliche Segmentalschusse mit keinen groBen sicht- 
baren Schadigungen des Sehadels und seines Inhalts. Ja einige Male 
schien es dem ersten Eindrucke nach sich nur um eine Weichteilverletzung 
zu handeln. Erst bei aufmerksamerer Untersuchung (bei rasiertem Kopf 
resp. bei Probeincision der Haut) findet man mehr oder weniger aus- 
gedehnte Knochenlasionen in Form von vielen Splittem besonders 
seitens der Lamina vitrea. 

Bei Feststellung des SchadeJschusses ist ja die Diagnose leicht. Im An- 
fang des Krieges vertrat ich den Standpunkt, daB alle Schadel verletzungen 
womoglich friih auf der Front operiert werden sollen. (Im Laufe der 
Zeit bin ich zu anderer Uberzeugung gekommen, wortiber weiter unten.) 
Ich lieB dann fast alle frischen Falle operieren. Das Sichbefinden des 
Sinus longitudinalis im Bereich der Wunde reap, des Operationsfeldes 
war bei den ersten Fallen besonders das am meisten Beunruhigende, 
wie es sich aber herausstellte, ohne geniigenden Grund. GroBe Blutungen 
aus dem Sinus longitudinalis waren nicht zu beobachten. Der Grund 
liegt wahrecheinlich darin, daB sein Inhalt thrombosiert und er selbst 

1 ) Mit Ausnahme der Verletzungen in der Hals- und oberen Riickenmarks- 
region. 
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zusammengequetscht war. In einem Fall war er durch einen ziemlich 
groBen Knochensplitter wie tamponiert. Die Dura war immer verletzt 
wie auch die medialen Gehimpartien des Frontal- nnd Scheitelhims. 
Wir operierten bei sehr ungunstigen auBeren Verhaltnissen (Petroleum- 
lampe!). Von einer genaueren topographischen Bestimmung der la- 
dierten Windungen muBte abgesehen werden. DaB wir uns doch in 
dera Bereich der Zentralwindungen oder in deren nachsten Umgebung 
befanden, war oft sehr wahrscheinlich. SchlieBlich entsprach auch der 
durch den SchuB reap, die Operation entstandene Sch&deldefekt un- 
gefahr dieser Stelle. Die Gehimoberflache war mit viel Blutgerinnsel 
bedeckt. In ihren medialen Teilen waren, wie schon gesagt, die Win- 
dungen selbst geschadigt. Ober die Ausdehnung dieser Schadigung 
konnte man nicht immer genau urteilen, da die Chirurgen sehr vor- 
sichtig und sparsam mit der Schadelknochenentfernung waren. (Ich 
spreche von den Verhaltnissen im September bis Dezember 1914.) 
Die Gehimsubstanz war besonders in der Nahe des Sinus longitudinalis 
zertriimmert. Aber schon bei diesen Biopsien konnte man feststellen, 
daB fast immer eine Hemisphare die bevorzugte war. In einigen Fallen 
war die eine geschadigt, wahrend die andere nur stark hyperamisch 
aussah. Die Kranken bestanden die Operation im allgemeinen gut. 
Auf eine langere klinische Beobachtung muBte man, wie schon erwahnt, 
verzichten. Wahrend aber der wenigen Tage, die die Operierten im 
Lazarett verblieben, war eine objektive imd subjektive Besserung zu 
konstatieren. In einigen Fallen stellte sich erst nach der Operation 
ein positiver Babinski ein, was wahrscheinlich dem Druck des Verbandes 
oder zu energischer Entfemung der geschadigten Himsubstanz zuzu- 
schreiben ist. Keiner von den Operierten ging wahrend meiner Be- 
obachtungszeit, die ungefahr 10—15 Tage dauerte, zugrunde. 

DaB es sich in alien diesen Fallen um eine mehr oder weniger aus- 
gesprochene Lasion der medialen Teile der psychomotorischen Region 
handelte, war bioptisch und besonders klinisch klar. Um einen Gesamt- 
tiberblick liber den ganzen klinischen Verlauf und das Endresultat des 
tms hier interessierenden Symptomenkomplexes zu gewinnen, gehe ich 
nun jetzt zu den Fallen liber, die ich mehrere Monate, ja einige Jahre 
nach der Verletzung langere Zeit beobachten konnte. Ich mochte mein 
diesbezligliches Material in drei Gruppen einteilen. Zur ersten gehoren 
diejenigen Falle, wo trotzdem, daB seit der Verletzung mehrere Monate 
und sogar 1—2 Jahre verstrichen sind und die Wunde am Schadel 
schon seit langem ausgeheilt ist, die klinischen Erscheinungen fast 
keine Tendenz zur Besserung zeigen. Die Falle werden durch aus- 
gesprochene Paraplegie resp. Paraparese beider unteren Extremitaten 
und auch einer oder beider oberen charakterisiert. Eine zweite 
Gruppe bilden Falle, die den Eindruck einer nach SchadelschuB ent- 
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standenen Hemiplegie oder Hemiparese machen, bei denen aber eine 
aufmerksame Untersuchung mehr oder weniger ausgesprochene Spuren 
einer Lasion auch der anderen peychomotorischen Region anfweist. 
Die dritte Gruppe schlieBlich besteht aus Fallen, die trotz der alarmie- 
renden Initialerscheinungen rich im Laufe der Zeit sol weit gebessert 
haben, daB sie selbst verhaltnismaBig frei rich bewegen konnen. 

Ich habe Obrigens noch eine vierte Kategorie von Kranken mit 
cerebralen Polyplegien beobachtet, wo es sich nicht um Tangential- 
schusse in der Gegend der Pfeilnaht handelte, sondem um diametrale 
Trans versalschtisse durch beide Scheitelgegenden. Auch hier entstehen 
beiderseitige Hemiplegien. Allein der klinische Verlauf ist hier ein 
anderer. Sie bieten auch in theoretischer Beziehung manches Be- 
merkenswerte. 

Ich werde nun vor allem von jeder Gruppe einige abgekiirzte Kranken - 
geschichten anfhhren. 

Fall 1. L. G., 23 J. SchadelschuB am 3. VII. 1915. Lahmung aller vier 
GliedmaBen. Motorische Apharie, die allmahlich verschwand. Anfangs auch 
Schlingen gestort. Keine Hamblasenstorungen. Debridement einige Tage nach 
der Verletzung. Gehirnprolaps, der noch zwei Schadeloperationen bendtigte. 
Erst sechs Wochen nach Verletzung wiilkiirliche Bewegungen mit dem Kopf; 
etwas spater wiilkiirliche Bewegungen in der rechten Hand, allmahlich auch im 
rechten Ellbogengelenk, dann auch im rechten Bein. GroBer, ungefahr 20 cm 
langer und 2—4 cm breiter Knochendefekt in der biauricularen Linie. Liegt 
bewegungsloe im Bett, kann sich selbst nicht umdrehen. Parese des linken unteren 
Facialis. Oft Silbenstolpem. Spastische Wernickesche Stellung beider oberen 
GliedmaBen. Krallenstellung beider Hande. Rechts etwas wiilkiirliche Bewe¬ 
gungen im Schulter- und Ellbogengelenk. Spastische Lahmung beider Beine. 
Pathologisch gesteigerte Sehnenreflexe mit positivem Babinski und Rossolimo usw. 
Bauchdeckenreflexe abwesend. Sohlen- und Cremasterreflexe erhalten. Keine 
Sensibilitatsstorungen. Niemals Krampfe. Intensive Behandlung ohne bedeu- 
tenden Erfolg. 

Trotzdem, daB wir den Kranken zwei Jahre nach der Verletzung 
beobachteten, war bei ihm fast eine totale spastische Tetraplegie, wie 
wir es bei den frischen Fallen gesehen haben. Das dreimalige Operieren 
mit dem fast zwei Drittel der L. biauricularis einnehmenden, zwar 
8chmalen Knochendefekt hat wahrscheinlich viel dazu beigetragen. 
Bemerkenswert ist das Fehlen von Sensibilitatsstorungen bei dieser 
ausgedehnten corticalen Lasion. Die hinteren Zentralwindungen 
scheinen also nicht gelitten zu haben. Auch das Freibleiben von Kramp- 
fen bei dieser groBen Narbe verdient hervorgehoben zu werden. 

Fall 2. K. J., 28 J. SchadelschuB am 24. VTIL 1914. Lahmung beider 
unteren und der rechten oberen Extremitat. Acht Tage Sprachverlust mit erhal- 
tenem Sprachverstandnis. Spuren von amnestischer Aphasie sind noch jetzt 
zuriickgeblieben. MuBte einige Male katheterisiert werden. Ungefahr nach einem 
Jahr die ersten willkiirlichen Bewegungen in den gelahmten Extremitaten. Kann 
aber auch jetzt (Mitte 1917) sich derselben nicht bedienen. Im Dezember 1914 
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operiert. Haufige Krampfanfalle in den reohten Extremitaten ohne BewuBtseins- 
verlust. In der Mitte der fiiauricuiarlinie ein schmaler 7—8 cm langer Knochen- 
dcfekt. Parese des rechten unteren Facialis. Spastische Lahmung der rechten 
oberen und beider unteren Extremitaten mit pathologisch geateigerten Sehnen- 
reflexen. Pathologische Pyramidensymptome our rechts. Bauchdeckenreflexe 
nur links. Keine Sensibilitatsstorungen. Hat das Schreiben mit der linken Hand 
tadellos erlemt. 

Fall 3. S. Z., 23 J. SchadelschuB am 18. VII. 1816. Totale Lahmung beider 
unteren und der rechten oberen Extremitat. Motorische Sprachstorungen, die 
allmahlich verschwanden. Es soil ein Gehimbruch gewesen sein, der unter kom- 
primierenden Verbanden verschwand. Keine Hamstorungen. In der Mitte der 
L. biauricularis 4—5 cm groBer nmdlicher Knochendefekt. Spastische Parese 
der rechten oberen und beider unteren Extremitaten mit pathologisch gesteigerten 
Sehnenreflexen, Babinski, Rossolimo usw. Schreibt tadellos mit der Linken. 

Nach einigen Wochen traten heftige Kopfschmerzen und Fieber 
auf. Eine Rdntgenaufnahme zeigte einen ziemlich oberflftchlich ge- 
legenen Metallsplitter. Bei Entfemung desselben stellte rich eine tief 
reichende Eiteransammlung heraus. (Ich war verhindert, bei der 
Operation zu sein.) Der Zustand schien sich zu bessem. Nach 3 Wochen 
ging Patient unter meningealen Erscheinungen zugrunde. Aus Versehen 
wurde keine Autopsie gemacht. 

Der Knochendefekt zeigte deutlich auf eine Larion der medialen 
Teile beider psychomotorischer Zonen hin. Auch hier wie im frOheren 
Fall hat die linke Hemisphere mehr als die rechte, wo nur das Bein- 
zentrum in Betracht kam, gelitten. Beachtenswert ist auch hier das 
Erhaltenbleiben der Sprache bei Lahmung der rechten oberen Extremitat 
Die Sensibilitatsstorungen am linken motorisch weniger geschadigtcn 
Full werden wohl daftir sprechen, daB rechts auch die hintere zentrale 
Windung geschadigt war. 

Bei der ersten Untersuchung (Ende 1916) des Patienten stellten wir 
in Anbetracht dessen, dafl nur erst einige Monate seit der Verletzung ver- 
gangen waren, eine ghnstige Prognose. Nichts veranlaBte dann an einen 
AbsceB zu denken. Patient war fieberfrei und klagte weder liber Kopf¬ 
schmerzen noch Erbrechen usw. Man muB also immer mit dieser 
Moglichkeit auch fftnf Monate nach der Verwundung rechnen und 
jeden Fall auch rontgenologisch untersuchen lassen. Irreleitend war 
gewissermaBen die Anamnese des Kranken, daB die huhnereigroBe 
Geschwulst durch komprimierenden Verband zum Verschwinden 
gebracht worden sei. Patient wurde hochstwahrscheinlich bald nach 
der Verletzung an der Front operiert, ohne daB die Moglichkeit ge- 
geben war, ihn genau zu untersuchen und zu beobachten. Der Verlauf 
ware vielleicht ein besserer, wenn er sofort weit rtickwfixts evakuiert 
worden ware. Ich komme noch auf diese Frage weiter unten zurlick. 

Fall 4. L. A., 37 J. SchadelschuB Anfang April 1917. Lahm u ng der rechten 
oberen und beider unteren Extremitaten. Aber auch die linke obere war einige 
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Zeit schwach. Debridement. Erste willkiirliche Bewegungen in der rechten oberen 
nach zwei Monatcn. Drei Wochen nach der Verletzung Schmerzen in den Beinen. 
Es stellte sich ein qualendes Hitze- und Brenngefiihl im ganzen Korper ein. 
Konnte im Belt „keinen Platz finden“. MuBte immer, auch bei Nacht, umgedreht 
werden; infolgedessen schlaflos. Sogar das Hemd storte ihn; er zog es vor, ganz 
nackt zu liegen. Unangenehme Parasthesien in den 4—5 linken Fingern. An der 
L biauricularis hart an der Pfeilnaht ein kleiner rundlicher Knochendefekt. 
Im Rontgenbild ziemiich tief liegende Knochensplitter. Bedeutende Muskel- 
kraft in beiden oberen Extremitaten, r. > 1. Thenar und Hypothenar links atro- 
phiert. Opposition und Flexion des letzten linken Fingers bedeutend herab- 
gesetzt. Spastische Lahmung beider unteren Extremitaten mit gesteigerten Sehnen- 
reflexen und Pyramidenph&nomenen. Anasthesie des linken Ulnarisgebietes. 
Die qualenden Parasthesien begannen erst im September abzunehmen. Ende 
Oktober erste Gehversuche 

In einigen Beziehnngen ist dieser Fall bemerkenswert. DaB es sich 
hier um eine Schadigung beider Beinzentren handelt, ist klar. Eine 
6—7 Monate dauemde totale Lahmung beider unteren Extremitaten. 
Wie gewohnlich waxen hier auch anfangs die Zentren der oberen Ex¬ 
tremitaten in Mitleidenschaft gezogen. Leider machten im April 1918 
die Gehversuche noch keine bedeutenden Fortschritte. Ungemein 
interessant waren die qualvollen Parasthesien des Kranken, das Hitze- 
und Brenngeffihl, die Unmoglichkeit 15—20 Minuten in derselben 
Lage auszuharren. Patient war wirklich ein Martyrer, dessen Geistes- 
gegenwart und Resignation einen imponierenden Eindruck machten. 
Ahnliche Zustaude habe ich nur bei schweren Formen der Paralysis 
agitans gesehen. (Vgl. Bychowski, Zur Nosographie der Parkinson- 
schen Krankheit. Archiv f. Psych. 30.) Es wfirde ja zu weit ffihren, 
hier fiber die Pathogenese des Hitzegeffihls und der Sucht nach Lage- 
veranderung bei der Parkinsonschen Krankheit sich auszulassen. 
Die ganze Lehre von der Parkinsonschen Krankheit muB jetzt 
— nach unserer Kenntnis der Wilsonschen Krankheit und anderer 
ahnlicher, seltener nosographispher Formen — einer grundlichen Re¬ 
vision unterliegen. Es ist sehr wahrscheinlich, daB hier die subcorticalen 
Zentren (Nucl. lenticulares) eine hervorragende Rolle spielten. Vielleicht 
befanden sich auch bei unserem Kranken L. eben diese Zentren in einem 
besonderen Reizzustand. Schien ja auch das Rontgenbild auf tief* 
liegende Knochensplitter hinzuweisen. Ich mochte jedenfalls noch ein- 
mal betonen, daB ich ein ahnliches Bild auf die vielen Schkdelfalle, 
die ich w&hrend des Krieges sah, nie angetroffen habe und daB hier 
von der alles erklarenden Hysterie nicht die Rede sein kann. Femer 
verdienen hervorgehoben zu werden die isolierten Lahmungen der 
linken Hypothenarmuskeln und Sensibilitatsstorung von spinalem 
Typus. Ich komme auf diese ffir die Lokalisationslehre interessanten 
Fragen weiter unten im Zusammenhang mit anderen analogen Fallen 
zu sprechen. 
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Fall 5. D. A., 34 J. Schiidelschufi am 29. VIII. 1915. Lahmung der rechten 
oberen und beider unteren Extremitaten. Doppeltsehen. Kopfschmerzen. Er- 
brechen. Sechs Monate motorische und sensorielle Sprachs toning. Drei Monate 
nach der Verletzung Schreibversuche mit der Rechten, die noch jetzt nicht ganz 
tadellos sind. Im Marz 1916 Knochendefekt osteoplastisch gedeckt. In der Kind- 
heit Krampfe. Vor sechs Jahren ein Geschwiir am Penis. Wassermann im Blut 
negativ. 2 cm hinterhalb der L. biauricularis, die Pfeilnaht kreuzend, ein 6 bis 
7 cm langer Knochendefekt. Vor demselben ein (rontgenologisch nachweisbarer) 
eingeheilter Knochenlappen. Ausgesprochene Kyphosis arcuata der oberen Brust- 
wirbelsaule. Dieselbe soli erst nach der Verletzung aufgetreten sein. Grobe Muskel- 
kraft in den oberen Extremitaten erhalten, 1. > r. Spastische Parese beider unteren 
Extremity ten mit pathologisch gesteigerten Sehnenreflexen (auch FuBphanomen) 
aber ohne Bab inski. Rechts aber positiver Rossolimo und Mendel-Bechterew. 
Sehr lebhafter Glut&alklonus links, der, wcnn Pat. Riickenlage einnimmt, sofort 
sein lebhaftes Spiel beginnt und das ganze Bein zum Zittem bringt. Man bekommt 
dann den Eindruck, als ob es sich um permanente Krampfe in diesem Bein handelta 
Bei Flexion des Beines im Huft- und Kniegelenk verschwindet das Zittem. Geh* 
verauche aussichtslos. Anasthesie der unteren Korperhalfte bis zur Umbilical- 
gegend. Antiluetische Kur und andere Behandlung ohne Erfolg, nur die obere 
Grenze der Anasthesie verschiebt sich etwas nach unten herab. Babinski blieb 
negativ, dagegen war Rossolimo oft beiderseits auszulosen. 

Der Fall ist epikritisch durch die wahrscheinlich durchgemachte 
Syphilis und auch andere Umstande ziemlich kompliziert. Beriicksichtigt 
man, dafl trotz der Osteoplastik noch eine groBe Knochenlticke zuiiick- 
geblieben ist, so mufl man hier eine ausgedehnte Schadelverletzung 
vermuten. Wahrscheinlich waren auch die hinteren Zentralwindungen 
in Anspruch genommen. Es lieBen sich dadurch die andauernden Sen- 
sibilitatsstorungen erklaren. Andererseits habe ich mich nicht ganz 
von der Vermutung befreien konnen, daB hier ein funktionelles Hus 
bei den motorischen und sensiblen Ausfallserscheinungen mit im Spiel 
war. Die ganze Paraplegie als funktionell zu betrachten, ware ja sehr 
gewagt. Schon der beiderseitige Patellar- und FuBklonus sprachen 
dagegen. Auch Rossolimo war von Zeit zu Zeit auf beiden Beinen zu 
bekommen. Dagegen ist tviederum das Ailsbleiben des Babinski schwer 
zu erklaren. Wenn auch Babinski bei manchen cerebralen Beinlah- 
mungen, wieich mehrere Male darauf aufmerksam machte, fehlen kann, 
so handelt es sich immer um ganz oberflachlich gelegene Herde, die 
wiederum nicht solche ausgedehnte stationare Lahmungserscheinungen 
geben wiirden. Eine Affektion der Wirbelsaule und des Riickenmarkes 
konnte auch ausgeschlossen werden. Von gewissem klinischem Interesse 
war auch der Glutaealklonus. Er ist, wie ich mich im Institut iiberzeugt 
habe, viel haufiger als er erwahnt wird und kann bei Ruckenmarks- 
leiden eine gewisse lokalisatorische Bedeutung gewinnen. In solcher 
Intensitat wie in diesem Fall kommt er nur selten vor. Hier gentigte 
schon der Kontakt der Glutaalgegend mit dem Bett, um den Reflex 
ununterbrochen auszulosen und dem ganzen Bein sich mitzuteilen. 
Beim ersten Anblick konnte man hier leicht irregefuhrt werden und 
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an eine Epilepsia continua partialis, oder physiologisch gesprochen, 
permanenten Rindenreiz, der ein operatives Eingreifen beanspnichen 
konnte, denken. 

tTberblickt man diese Gruppe zusammenfassend, so haben wir es 
bier mit stationaren unteren Paraplegien zu tun, die auch von Ausfalls- 
erscheinungen in einer oder beiden oberen Extremit&ten begleitet 
werden. Alle diese Patienten sind bettlagerig und sehr refraktar gegen- 
uber jedem Gehversuch und werden es wahrseheinlich schon so fur immer 
bleiben. Die beiden Parazentrallobuli sind von Anfang an stark ge- 
schadigt und zertrtimmert, im ersten Fall wahrseheinlich auch beide 
Armzentren, in anderen nur eines. Hire Prognose ist sehr traurig. Fast 
alle diese Patienten waren mehrere Monate unter meiner Behandlung, 
einige auch in einem sehr gut eingerichteten Sanatorium. Es wurde 
energisch massiert, faradisiert, gebadet usw. Auch Gehiibungen wurden 
systematisch getrieben. Alles leider fast ohne Erfolg, wenn auch seitens 
der Patienten — die ja alle schon militarfrei waren — der beste Wille 
an den Tag trat. 

Es folgen nun einige Falle aus der zweiten Gruppe. 

Fall 6. A J., 36 J. SchadelschuB am 1. VIIT. 1915. Bald darauf Operation. 
Lahmung der rechten GliedmaBen, Schwache der linken unteren, besonders im 
Knie- und Sprunggelenk. Sprachverlust. Anfangs konnte er sich auch der linken 
oberen nicht recht bedienen. Erste Sprechversuche Ende 1915. Erete Gehversuche 
Juli 1916. Am Ende desselben Jahres konnte er mit einer Krucke gehen. Im 
Marz 1916 erster Jackson-Anfall von der rechten Hand ausgehend. Haufig aber 
auch allgemeine Krampfe mit BewuBtseinsverlust. In der Mitte der L. biauri- 
cul&ris und etwas hinterhalb ein viereckiger pulsierender Knochendefekt mit 
einem Querdurchmesser von 4—5 cm. Parese des linken M. orbicularis oculL 
Rechtsseitige Extremitaten spastisch-paretisch mit gesteigerten Sehnenreflexen, 
Babinski usw. Linke untere im Hiift- und Kniegelenk tadellos. Parese der FuB- 
extensoren und -flexoren. Auch hier Babinski usw. Keine Bauchdeckenreflexe. 
Keine Sensibilitatsstorungen. Langsame, syllabisierende Sprache. Schreibt mit 
der Linken ungeschickt mit deutlichen Spuren von Spiegelschrift. 

Auch hier waren durch die Schadelverletzung beide psychomotorische 
Zonen affiziert, die linke bedeutend mehr als die rechte. In der letzteren 
unmittelbar wahrseheinlich nur das FuBzentrum. Der Kranke machte 
beim ersten Anblick den Eindruck eines banalen Hemiparetikers. Mit 
dieser Diagnose fand ich ihn auch in einer Nervenabteilung auBerhalb 
Moskaus. Das Bestehen von FuBklonus, Babinski usw. links noch zwei 
Jahren nach der Verletzung zeigt deutlich auf eine Schadigung des 
rechten FuBzentrums, die ubrigens auch eine Parese der FuBextensoren 
z.uruckgelas8en hat. 

Fall 7. B. P., 23 J. SchadelschuB am 7. VLL 1916. Lahmung beider rechter 
Extremitaten und des linken FuBes. Motorische Sprachstdrung. Debridement. 
Ende 1916 willkurliche Bewegungen in den rechten Extremitaten, die fortwahrend 
tunahmen, wahrend der Zustand des linken FuBes unverandert blieb. In der 
linken Scheitelgegend etwas hinterhalb der L. biauricularis, angrenzend an die 
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Pfeilnaht und parallel zu ihr, eine 10 cm lange harte Narbe, deren vorderes Ende 
iiber die Mittellinie nach rechts geht. Parese der rechten Extremitaten mit ge- 
eteigerten Sehnenreflexen. Deutliche Parese der Extensoren und Flexoren des 
linken FuBes, wahrend Schenkel- und Kniemuskulatur ganz tadelloa sind. Babinski 
beiderseits positiv. Keine Sensibilitatsstorungen. Nach einigen Monaten gewohn- 
licher physikalischer Behandlung konnte Pat. sogar ohne Stock gehen. An der 
Schadelnarbe bildete sich eine kleine Fistel. Auf dem Rontgenbild viele Knochen- 
und Metallsplitter. 

Der Fall ist vor alleni durch die Topographie der Narbe interessant, 
die nur auf eine Schadigung des linken Gehims hinzuweisen schien. 
Zweifelsohne war auch das rechte FuBzentrum ladiert. Die Lahmung 
betraf hier von Anfang an nur die FuBextensoren und -flexoren, hatte 
also einen segmentaren Charakter. Die Moglichkeit dieses cerebralen 
Lahmungstypus, dessen Kenntnis wir besonders Foerster und seinem 
Schuler Reich verdanken, wird nicht von alien akzeptiert. Unser 
groBes Schadelmaterial hat die Anschauung Foersters reichlich be- 
statigt. Wir sahen mehrere Falle mit Reiz- und Ausfallserscheinungen 
nicht nur in einzelnen Segmenten und Muskelgruppen, sondem auch 
einzelnen Muskelteilen. 

SchlieBlich noch einige Falle mit ganz unbedeutenden Ausfalls¬ 
erscheinungen in den unteren Extremitaten, die die Patienten in ihrer 
Fortbewegungsfahigkeit nur wenig beeintrachtigten. 

Fall 8. G. W., 43 J. Schadelschufl am 11. VII. 1915. Lahmung aller vier 
Extremitaten. Nach zwei Wochen Operation. Bald darauf Besserung der linken 
oberen, spater auch der linken unteren, dann der rechten oberen und rechteD 
unteren. Konnte schon Mittc 1910 mit der Rechten schreiben. Erate Gehversuche 
Anfang 1916. In der Mitte der L. biauricularis ein kleiner Knochendefekt. In 
beiden oberen Extremitaten ziemlich groBe Muskelkraft, L > r. In den Huft- und 
Kniegelenken beiderseits ziemlich befriedigende willkurliche Bewegungen, dagegen 
beiderseits ausgesprochene Parese der FuBextensoren und -flexoren mit FuB- 
klonus, Babinski usw. Daher Steppergang. 

Interessant ist hier diese zwei Jahre fortbestehende Lahmung der 
FuBbeuger und -strecker bei ziemlich guter Leistungsfahigkeit der 
iibrigen Beinmuskulatur. Also eine Schadigung nur der FuBzentren. 

Fall 9. L. A, 26 J. Sch&delverletzung durch Granatsplitter am 24. VI. 1916. 
Nach einigen Tagen operiert. Lahmung beider unteren und der rechten oberen 
Extremitat. Sprachstorung, die schnell zuriickging. Konnte schon nach drei 
Monaten gehen. Bald nach der Verletzung erblindete das rechte Auge, das schon 
iibrigens seit drei Jahren infolge eines Traumas minderwertig war. In der Pfeilnaht- 
linie 5—6 cm hinter der Biauricularlinie ein rundlicher Knochendefekt. Die 
Kopfhaut ist hier wie herausgestulpt und pulsiert. Einfache Atrophic des rechten 
Selmerven. Rechtsseitige Hcmianopsie. Parese des Rectus internus sin. Parese 
der rechten oberen Extremitat, besonders in den Fingern. Grobe Muskelkraft 
in beiden unteren Extremitaten herabgesetzt. Besonders haben die FuBstrecker 
beiderseits gelitten. Geht allein, zwar langsam aber ohne Stock. Das linke Bein 
Vird etwas nachgeschleppt. Bauchdeckenreflexe beiderseits erhalten. Im Bereiche 
des linken Quadriceps cruris ununterbrochen klonische Zuckungen, 50—60 pro 
Minute, beim .Liegen wie beim Stehen. Die Kniescheibe wird dadurch gehoben 
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und gesenkt. Diese Zucfcungen wurden sozusagen von mir entdeckt, da Patient 
von denselben keine Ahnung hatte. Beim Kniebeugen, also auch beim Sitzen, 
verechwinden sieganz. Sehnenreflexe m&Big, oft nur mit Jendrassik. Keine patho- 
logischen Reflexe. Rechter Unterarm und Hand* wie auch linker Unterschenkel 
und FuB anasthetisch. 1m Rontgenbild groBer MetalIsplitter im linken Hinter- 
him. Im Februar 1917 Klagen iiber Kopfschmerzen, Erbrechen und Fieber. 
Einige Male allgemeine Krampfe. Augenhintergrund wie friiher. Nach drei Wochen 
Exitus. Die Sektion zeigte eine groBe Eiteransammlung im linken Hinterhim. Der 
mediale Teil der Zentralwindungen war beiderseits mit der Haut verwachsen. 

Dieser Fall bietet viele interessante Einzelheiten was die Reflexe, 
Sensibilit&tsstdrangen usw. anbetrifft, die hier nicht naher erortert 
werden konnen. Nur einige Bemerkungen liber die permanenten 
Krampfe im Quadriceps. Sie boten das Bild der Epilepsia corticalis 
partialis continua, welches besonders von russischen Neurologen ein- 
gehend studiert worden ist. Im Zusammenhang mit allgemeinen epilep- 
tischen Anfallen ist sie als Kojewnikowsche Epilepsie bekannt. Von 
den veroffentlichten Fallen unterscheidet sich der unsrige, daB hier 
nurein Muskel sich in diesem permanenten Reizzustand befand. Es wurde 
letztens wiederum seitens russischer Autoren (Heimanowicz, Dzier- 
zynski, Choroschko) viel liber die klinische Umgrenzung dieser 
Form debattiert. Bei genauerem Studium der Literatur stellt sich 
heraus, daB mehrere veroffentlichte Falle eigentlich nicht in den Rahmen 
des von Kojewnikow skizzierten Bildes gehoren, da es sich um 
Chorea, Athetose, die mit Epilepsie verbunden waren, handelt. Unser 
Fall gehort zu den „reinsten“. Freilich, solange diese QuadricepS- 
kr&mpfe nicht als Ausgangspunkt flir allgemeine Krampfe dienten, 
kann man auch hier noch nicht von Kojewnikowscher Epilepsie 
sprechen. Auf der bekannten Krauseschen Tafel ist dieser Muskel 
mit einem besonderen Zentrum eingezeichnet. Flir die Reizung dieses 
Muakels waren also in unserem Fall besonders glinstige Verhaltnisse. 
Bemerkenswert ist das Verschwinden dieser Krampfe beim Dehnen 
des betreffenden Muskels. Wird ja in der alteren Epilepsieliteratur 
erw&hnt — und auch von Patienten bekommt man das oft zu horen — 
daB Manipulieren am initialkrampfenden Muskel den Anfall unter- 
brechen kann. 

Fall 10. 33 J. SchadelschuB am 8. XII. 1914. Drei bis vier Monate be- 
wuBtloe. Lahmung aller vier GliedmaBen. Motorische Sprachstorung. Allmahlich 
willktirliche Bewegungen in der linken oberen, linken unteren, rechten oberen, 
endlich auch in der rechten unteren Extremitat. Erste Gehvereuche September 
1915. Geht seit September 1916 nur mit Stock, kann denselben jetzt ganz ent- 
behren. Seit Mitte 1915 Krampfanfalle, im rechten FuB beginnend, friiher alle 
paar Tage, jetzt ein- bis zweimal monatlich, haufig mit BewuBtseinsverlust. 
Seit Anfang 1916 Schmerzen im Riicken, der sich nun auch zu kriimmen begann. 
Hatte als Portier immer eine stramme Haltung. War dreimal am Schadel operiert. 
In der Mitte der L. biauricularis ein pulsierender dreieckiger Knochendefekt. 
Bedeutende Skolioee der Brustwirbelsaule, auch bei Bauohlage. Rdntgen o. B. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



174 


Z. Bychowaki: 


Digitized by 


Feinere Bewegungen rechts ungeschickter ala links (Reclitsh&nder). In der linken 
unteren Parese der Kniebeuger und FuBklonus. In der rechten unteren Pares© 
der FuBstrecker mit Babinski und Rossolimo. Am rechten Unterarm medial 
Hypasthesie, die distal in den 4. und 5. Finger in totale Anasthesie auch mit 
Ix>kalisationsstbrung ubergeht. Trotz des schweren Initialstadiums (drei Monate 
bewuBtlos) sind die zuriickgebliebenen motorischen Storungen ziemlich unbedeu- 
tend. Bemerkenswert ist die Skolioee, die hdchstwahrscheinlich auf Parese der 
Rumpfmu8kulatur zuruckzufiihren ist. Die Sensibilitatsstdrungen verdienen 
auch hervorgehoben zu werden. 



Fall 11. 22 J. SchadelschuB am 22. V. 1916. Lahmung aller vier Extre- 
mitaten. Operation nach einigen Tagen. In den oberen Extremitaten erete will- 
kiirliche Bewegungen nach drei Monaten. Nach einigen Monaten auch im linken 
Bein und etwa spater im rechten. Konnte Anfang 1917 mit einem Stock gehern 
In der Mitte der L. biauricularis ein 5—6 cm langer und 1,5—2 cm brciter Knochen- 
defekt. Bewegungen mit der rechten Hand, besondere Fingem, etwas ungeschickt. 
Beiderseitige Parese der FuBstrecker, rechts auch der FuBbeuger. Daher links 
Equinovarusstellung, rechts Steppage. Sonst grobe Muskelkraft tadellos. Beider- 
seits pathologisch gcsteigerte Sehnenreflexe, Babinski usw. Bauchdeckenreflexe 
beidereeits erhalten. An der rechten Hand totale Anasthesie der letzten Phalangen 
des 2. bis 5. Finger (vgl Abb. 1). 

Auch hier hat nach schweren Initialerscheinungen eine sehr erfreu- 
liche Zuruckbildung der motorischen Ausfallserscheinungen statt- 
gefunden. Interessant sind auch hier die sonderbaren Sensibilitats- 
stdrungen, die tibrigens wahrend des Krieges auch andererseits schon 
beobachtet worden sind. Hier mochte ich nur bemerken, daB, trotzdem 
man versucht ware, dieselben als hysterisch aufzufassen, entschieden 
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kein Grand dafur vorliegt. Ich beobachtete Patienten fast ein Jahr, 
habeihn mehrereMale genau untersucht und kann bestimmt behaupten, 
daB keine Hysterie hier vorlag. 

Um einen ganz oberflachlichen StreifschuB handelte^es sich im 
Fall 12. 

Fall 12. 22 J. SchadelschuB am 19. X. 1916. Parese aller vier Extremitaten, 
L > r. Einige Monate motorische und sensorielle Sprachstdrungen. Konnte schon 
einige Monate nach der Verletzung gehen. In der Mitte der L. biauricularis eine 
tiefe 7 cm lange Hautnarbe ohne Knochendefekt. Spuren einer linksseitigen 
Facialisparese. Parese der linken Hand. Die linke untere Extremitat kann nur 
etwas im Kniegelenk gebeugt werden, sonst keine willkurliche Bewegungen. Rechts 
bedeutende Parese nur der FuBstrecker. Lebhafte Sehnenreflexe, 1. > r. FuB- 
klonus beiderseits, 1. > r. Babinski beiderseits 0. Linke untere Bauchdecken- 
reflexe a b we send. 

Fall 13. 21 J. SchadelschuB am 3. VI. 1916. Lahmung nur der linken 
GUedmaBen. Nach einer Woche operiert. Seit November 1916 ein- bis zwei- 
monatlieh allgemeine Krampfanfalle, in der linken Hand beginnend. In der 
rechten Scheitelgegend, nahe an der Pfeilnaht, ein 7 cm langer und 2 cm breiter 
Knochendefekt. Die Pfeilnaht scheint unbeschadigt zu sein. Parese der rechten 
FuBstrecker und der linken FuBbeuger mit beiderseitigem Babinski 

Trotzdem, daB die linke Scheitelgegend hier vom SchuB verschont 
blieb, Affektion des linken Parazentrailappchens, wahrscheinlich infolge 
eines Blutergusses und darauffolgendem narbigem ProzeB. 

Fall 14. 29 J. SchadelschuB am 27. VII. 1916. Lahmung beider Beine. 
Erete Gehversuche nach drei Monaten. Einige Monate spater konnte Pat. ohne 
Stock gehen. Artfang 1917 osteoplastische Verdeckung des Schadeldefektes. Seit 
der Zeit — dies wird mit aller Bestimmtheit behauptet — heftige Kopfschmerzen 
in der rechten Scheitelgegend. Letztens einige Male ,,Zuckungen“ in beiden Beinen. 
In der Mitte der Biauricularis eine 12 cm lange Hautnarbe. Hiift- und Knie- 
bewegungen beiderseits tadellos. Parese der FuBstrecker und -beuger beiderseits, 
r. > 1. Beiderseitige Parese der Peroneusgruppe. Positiver Rossolimo beiderseits. 
Babinski mit einem Fragezeichen. Infolge der beiderseitigen Peroneuslahmung 
erschwerter charakteristischer Gang. 

Hier waren wahrscheinlich nur die medialen Teile der peycho- 
motorischen Zonen geschadigt. Inwiefem die Schadelplastik zu den 
Kopfschmerzen beigetragen hat, soli hier nicht erortert werden. Ich 
babe mich dartlber andererseits geauBert. (Sollen Schadeldefekte 
osteoplastisch gedeckt werden ? Russ, psych. Ztg. 1917, Nr. 8.) 

In RuBland wurde in den letzten Jahren des Krieges viel Schadel¬ 
plastik getrieben mit schonem technischem Erfolg. Vom neurologischen 
Standpunkt dagegen, der ja ftir die Zukunft der Kranken der einzige 
maBgebende ist, konnte man aber dagegen viel einwenden. Auch in 
einer Sitzung der Pariser neurologischen Gesellschaft, wo diese Schadel¬ 
plastik eingehend besprochen tmd seitens der Chirurgen sehr geriihmt 
worden ist, waren Neurologen (P. Marie u. a.) sehr zuriickhaltend. 
Es wurde dort tiber Falle berichtet, wo infolge zunehmender heftiger 
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Kopfecb merzen und Schwindel der osteoplastische Lappen entfemt 
werden muBte. Auch in unserem Fall behauptete der nicht suggestio- 
nierte Patient, daB er seit der Operation an Kopfschmerzen leide. 
Vielleicht tragt auch der Druck auf die Frontallappen zu der unsicheren 
Gehart bei. Die Zuckungen gleichzeitig in beiden FiiBen werden wohl 
auf einen NarbenprozeB, der beide Parazentrallappchen gewissermaBen 
verbindet, hinweisen. 

Wir schlieBen nun diese Gruppe mit einem in kasuistischer Beziehung 
interessanten* Fall, der wahrscheinlich auch hierher gehort. 

Fall 15. 25 J. SchadelschuB am 8. VL 1916. Operation nach einigen Tagen. 
Lahmung der linken Extremitaten. Auch der rechte FuB konnte nicht gestreckt 
und gebeugt werden. Die Finger waren hier wie eingeschlossen. Dieses unangenehme 
Gefiihl ist auch jetzt in den Zehen zuriickgeblieben. Drei Monate nach Verletzung 
osteoplastische Deckung des Schadeldefekts. Einige Monate spater stellten sich 
dann Zuckungen in den Beugem und Streckem des rechten Fu Bea ein, sogar 
einigemal taglich. Bleiben nur auf den FuB beschrankt. Sind sehr unangenehm. 
Geht ohne Hilfe seit November 1916. In der rechten Scheitelgegend der L. bi- 
auricularis entsprechend ein 6 cm l&nger und 1,0—1,5 cm breiter Knochendefekt, 
der die Mittellinie nicht uberschreitet. Spuren linksseitiger Facialisparese. Spa* 
stische Parese der linken Extremitaten mit Babinski und Rossolimo. In der 
rechten unteren bestimmt keine motorischen Ausfallserscheinungen und keine 
pathologischen Reflexe. Deutliehe Hyp&sthesie auch fur tiefeSensibilitfit 
der groBen Zehe. Hemihypaesthesia sin. mit^Ausnahme des Gesichts. 

Also auch hier muB trotz des Fehlens rechtsseitiger motorischer 
Ausfallserscheinungen eine Schadigung der linken (hinteren?) zentralen 
Windung angenommen werden. Der hier stattfindende NarbenprozeB 
dient nun als Ausgangspunkt ftir die h&ufigen lokalen Kr&mpfe, fflr 
welche vielleicht auch die Osteoplastik verantwortlich zu machen ist. 
Der SchuB verursachte hier aber sozusagen eine gemischte Polyplegie, 
links motorische, rechts sensitive. 

tTberblickt man zusammenfassend alle die hier mitgeteilten Fklle, 
so bekommt man den Eindruck, daB wir hier trotz der verschiedenen 
Zustandsbilder doch ein ziemlich abgerundetes klinisches Bild in den 
verschiedensten Stadien seiner Entwicklung vor uns haben. Wir sahen 
freilich Falle, die sogar nach dreijahriger Distanz noch immer Lahmung 
aller oder fast aller Extremitaten aufweisen, wir fuhrten auch F&lle 
vor, wo nur Spuren der friiheren Lahmung zuriickgeblieben sind, ja 
wo eigentlich nur durch eine genaue klinische Untersuchung dieses 
oder jenes Phanomen, welches im motorischen Alltagsleben eigentlich 
gar nicht mehr stort und doch auf eine schwere Gehimlasion hinweist, 
aufgedeckt wird. Alle Falle sind aber durch eine gemeinsame Atiologie 
resp. anatomisch-pathologische Lokalisation gekennzeichnet: Verletzimg 
der Pfeilmittellinie, wo sie mit der Biauricularlinie sich kreuzt, mit 
einer mehr oder weniger groBeren Abweichung nach rechts oder links. 
Infolgedessen leiden vor allem die medialen Partien beider psycho- 
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motorischen Zonen resp. die Parazentrallappchen. Dank nun einer 
ganzen Reihe von Umstanden, die mehr ein balJistisches und chirur- 
gisches Interesse haben, kann sich nun die Verletzung auf die psycho- 
raotorischen Zonen auch mehr lateral, einerseits oder beiderseits, aus- 
dehnen. Vor allem also resultiert cine Lahmung beider unteren Extremi- 
taten, die auch von einer lahmung einer oder beider oberen Extremitaten, 
Gesichtsmuskulatur, Sprache und Ausfallserscheinungen im Bereich 
der Sensibilitat gefolgt werden kann. DaB hier auBer der unmittelbaren 
Verletzung dieser oder jener Gehimpartien auch Fefn- und Diaschisis- 
wirkungen, wie auch gesteigerter allgemeiner oder lokaler Druck durch 
Blutergiisse in Betracht kommcn, ist ja selbstverstandlich. Und daher 
auch der ungleichmaBige Verlauf und Endstadium der verschiedenen 
Falle. Sind ja die durch Fern- und Diaschisiswirkung entstehenden 
Ausfallserscheinungen viel schneller ausgleichbar und reparabel, als 
die durch Verletzung verursachten. Trotz also der Mannigfaltigkeit 
der hier mitgeteilten Zustandsbilder mussen sie atiologisch und anato- 
misch als einheitliches Bild aufgefaBt werden. Auch der klinische 
Verlauf hat gewisse spezifische Merkmale, durch welche unsere Falle 
sich von Hemiplegien anderen Ursprungs unterscheiden und sie in eine 
Kategorie zusammenfassen lassen. Be vor wir auf die einzelnen Details 
eingehen, mochten wir hier noch eine andere Gruppe von Schadel- 
schussen mit einer ganz anderen anatomischen Hinterlage und doch 
in klinischer Beziehung unseren frtiheren Fallen sehr ahnelnd benihren. 

Es handelt sich um diametrale transversal© Schadelschiisse, die beide 
Scheitellappen durchziehen. Nach den alteren Feldchirurgen sollen 
uberhaupt die diametralen Schadelschiisse, besonders die parietalen 
auf dem Schlachtfelde endigen, da hier eine Verletzung der Ventrikel 
und der dort liegenden GefaBe fast unvermeidbar ist. In diesem Krieg 
scheinen doch diese Falle nicht so selten zu sein. Ich habe mehrere 
Falle mit diametralen Schiissen in der Frontal- und Occipitalregion 
geeehen, darunter auch manche mit ziemlich knappen besonders bei 
den Frontalfalien klinischen Erscheinungen. Hier interessieren ims die 
parietalen diametralen Schadelschiisse, die beide psychomotorische Zonen 
verletzen und dadurch cerebral© Polyplegien verursachen. Dieselben 
sind vor allem praktisch insofem wichtig, daB wahrend wir bei den 
tangentialen mit einem chirurgischen Eingriff immer rechnen mussen, 
ist er hier bei den transversalen fast immer unnotig. Die Ein- und 
Aus8chuBoffnungen am Schadel sind ganz klein, und scheinen die Weich- 
teile und die Knochen selbst wenig gelitten zu haben. Im initialen 
Stadium unterscheiden sich diese Falle nicht von den durch Streifschiisse 
im Bereich der Pfeilmittellinie. Dagegen tritt aber im spateren klinischen 
Verlauf und den Endstadien eine bedeutende Differenz an den Tag, die 
auch von theoretischem Belang ist. 

Z. f. d. g. Neor. a. Psych. O. LII. 12 
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Einige Krankengeschichtenauszuge: 

Fall 16. 26 J. SchadelschuB im September 1915. Einen Monat bewuBtlos. 
Lahmung aller vier Extremitaten. Mehrere Monate motorische und sensorielle 
Sprachstorungen. Allmahlieh besserte sich der Zustand vor alkm in den rechten 
Extremitaten. Geht seit Mai 1917 nur mit Stock. Im Sommer 1916 ein Krampf- 
anfall gleichzeitig in beiden oberen Extremitaten ohne BewuBtseinsverlust. Ein 
diametraler SchuB durch beide Scheitelgegenden. Ein- und AusschuB befindet 
sich ungefahr 10 cm von der Mittellinie. In der rechten oberen Extremitat sind die 
feineren isolierten Bewegungen ungeschickt. Spastische Parese der linken oberen. 
Untere Extremitaten in den Hiift- und Kniegelenken leicht flektiert. Hypertonie 
1. > r. Willkurliche Bewegungen beschrankt. Pathologisch gesteigerte Sehnen- 
reflexe mit Babinski, Rossolimo usw. beiderseits. Bauchdeckenreflexe fehlen. 
Links Hemihypasthesie, die distal bedeutend zunimmt. 

Pat. geht sogar ohne Stock, aber seine Gehart sticht von der aller anderen 
Kranken ab. Beine weit auseinandergeriickt und in den Knie- und Hiiftgelenken 
gebeugt. Arme abduziert, in den Ellbogen flektiert und proniert. Infolgedessen 
ist der ganze Korper etwas nach vom gebeugt und Pat. erscheint beim Stehen 
und Gehen viel kleiner, als er tatsachlich ist. Schritte klein und langsam, FhBe 
werden mehr geschoben als gehoben. Das Sichsetzen oder Erheben aus dem 
Bette sehr erschwert und lappisch, oft unmoglich. Gesichtsausdruck stumpf und 
von armer Mimik. Stimmung euphoristisch. Ist mit sich und der Umgebung 
immer zufrieden. Beim Gehen in meiner Anwesenheit einigemal gefallen, was 
bei ihm ein stumpfes Lacheln hervorruft. Innere Organe o. B. Hat iiber nichts 
zu klagen. 

Der Zustand des Patienten, den ich bis zu meiner Abreise im April 
1918 beobachtete, anderte sich wenig. Die l&ppische langsame Gehart 
mit den flektierten Beinen und abduzierten oberen GliedmaBen wie 
friiher. Es waren wahrend dieser Zeit zwei Krampfanf&lle mit BewuBt- 
seinsverlust, die leider nicht genauer beobachtet worden sind. Stimmung 
wie immer gut. 

In diesem Fall liegt eine Schadigung beider psychomotorischen 
Zonen vor. Sie wurden ungefahr zwischen dem oberen und mittleren 
Drittel, also der Grenze zwischen dem Bein- und Handzentrum, ent- 
sprechend verletzt. AuBerdem wurde hier aber durch die Kugel auch 
die weiBe Substanz (Corona radiata) durchquert und wahrscheinlich 
auch die groflen Stammganglien gestreift. Die nach 2 l / 2 Jahren noch 
bestehende linksseitige Hemihj^pasthesie wird ja auf eine Schhdigung 
der rechten inneren Kapsel hindeuten. Es handelte sich hier hochst- 
wahrscheinlich um einen FemschuB, daher die verhaltnismaflige Inte- 
gritat des Schadels. Dagegen wax die Verletzung der Gehimsubstanz 
und die darauf folgenden (in die Gehiinventrikel ?) Blutergusse eine 
ausgedehnte. War ja Patient 7—8 Monate nicht bei vollem BewuBtsein. 
Als klinische Folge des Schadelschusses tritt auch hier wie bei den 
tangentialen Pfeilnahtverletzungen eine Polyplegie ein. Allein der 
weitere Verlauf schlagt eine etwas andere Richtung ein und pragt 
dem residuaren Zustandsbild ein ganz anderes Aussehen ein. Anstatt 
des gewohnlichen Verlangerungstypus, den wir auch bei den tangentialen 
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Polyplegien mehr oder weniger ausgesprochen fanden, tritt hier eine 
ganz sonderbare Haltung ein. Flexion, Abduction und auswartige 
Rotation der Oberschenkel und Flexion der Knie. Das ganze Auf- 
treten des Patienten, seine Art sich zu setzen und aufzustehen und 
besonders sein Gang hatte etwas Plumpes und Lappisches an sich, 
das eigentlich nicht von Muskelschwache abhangig war. Interessant 
ist femer der Krampfanfall, der dem ersten Augenscheine nach paradox 
in beiden oberen Extremitaten gleichzeitig begann. Eine Narbe durch- 
zieht beide Hemispharen und „vereinigt“ auf solche Art beide Arm- 
zentren. Die Ursache, die zur Auslosung des KrampfanfaUs hier beitragt, 
wirkt also vermittels der Narbe auf beide Hemispharen gleichzeitig. 
Bemerkenswert ist auch die euphoristische Teilnahmlosigkeit, und 
man mochte sagen leichtsinnige Geringschatzung des eigenen Zustands. 

Fall 17. 27 J. SchadelschuB am 3. VII. 1910. Fiinf Tage bewuBtlos. Lah- 
mung beider Beine und des rechten Armes. Motorische und sensible Sprach- 
storungen einen Monat lang. Nach zwei Monaten willkurliche Bewegungen im 
Iinken Bein, dann auch im rechten, am letzten im rechten Arm. Erste Gehvereuchc 
vier Monate nach Verletzung. Geht Ende 1917 ohne Stock. Im Niveau der L. 
biauricularis, links und rechts 7—8 cm von der Mittellinie, kleine Knochendefekte. 
Schlaffe Parese der rechten oberen Extremitat, Hand ganz bewegungslos. Ab- 
nahme der groben Muskelkraft in beiden unteren Extremitaten, r. > 1. Pathologisch 
gesteigerte Sehnenreflexe beiderseits. Babinski und Rossolimo nur rechts. Lang- 
namer Gang mit auseinandergespreizten und im Kniegelenk etwas flektierten 
Beinen. Kann mit adduzierten Beinen sogar nicht stehen. Keine Sensibilitats- 
storungen. Schreibt mit der Linken. Tendenz zu Spiegelschrift. Hatte im In- 
stitut zwei Krampfanfalle mit BewuBtseinsverlust, iiber die nichts Naheres eruiert 
werden konnte. 

Indem ich auf die Mitteilung weiterer diesbeziiglicher Kranken- 
geschichten verzichte, mochte ich noch einmal betonen, daB hier eine 
in mehreren Beziehungen abgesonderte Gruppe cerebraler Polyplegien 
vorliegt. Gegeniiber den tangentialen Formen, wo es sich um eine 
Schadigung hauptsachlich der Parazentrallappchen handelte, haben 
wir hier eine Verletzung der mittleren Teile beider psychomotorischen 
Zonen oder ihrer nachsten Umgebung und auch der Corona radiata, 
wahrscheinlich auch der groBen Stammganglien. Der weitere klinische 
V T erlauf dieser transversalen Polyplegien gestaltet sich anders als bei 
den tangentialen. Trotz der groBen Schadigung beider Hemispharen 
erholt sich die grobe Motilitat der unteren Extremitaten verhaltnis- 
maBig schnell. Alle diesbeztiglichen Patienten konnten gehen, sogar ohne 
Stock. Nur war ihr ganzes motorisches Vermogen plump und un- 
geschickt, was sie von alien anderen Sehadelkranken besonders aus- 
zeichnete. Der Gang erinnerte schlechterdings an den Gang der GroB- 
affen. 

Zum SchluB noch kurz einen Fall, der auf eine dritte Moglichkeit 
ceTebraler Polyplegien hinweist. 
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Fall 18. 21 J. Am 15. VII. 1916 durch mehrere Granatsplittcr am Schiidel 
verletzt. Lahmung der oberen und unteren Extremitaten. MuBte tinen Monat 
genahrt werden. Nach zwei Mona ten erste Gehversuche. In beiden Scheitel- 
gegenden auf der Hohe der biauricularen Linie erbsenkleine Knochendellen, rechts 
3 cm, links 4 cm von der Mittellinie. Beide obere Extremitaten tadellos mit Aus- 
nahme des 4. und 5. Fingers rechts, die weder flektiert, extendiert, noch ab- und 
adduziert werden konnen. Keine EAR. In der rechten unteren Parese der Full- 
beuger und -strecker, in der linken Parese der Peroneusgruppe. Sonst gut er 
haltene Muskelkraft (geht ohne Stock). Beidereeits FuBklonus, Babinski und Rosso- 
limo. Deutliche Hypasthesie des 4. und 5. Fingers rechts. 

Der Fall ist durch die ungewohnliche SchuBverletzung interessant. 
Zwei Granatsplittcr trafen hier zufalligerweise beide psychomotorische 
Zonen und gaben das Bild einer cerebralen Polyplegie. (Unter den vielen 
Schadelf alien, die ich zu sehen bekommen habe, erinnere ich mich nur 
noch eines analogen Falles. Bei der ersten Untersuchung wurden wir 
nur auf eine ganz kleine lang abgeheilte Schadelverletzung auf der 
hemiparetischen Seite aufmerksam. Wir glaubten nun eine sog. homo- 
laterale Hemiparese vor uns zu haben. Erst bei genauerer Anamnese- 
aufnahme und Untersuchung stellte sich heraus, daB am Schadel beider- 
seits mehrere Spuren von Granatsplitterverletzung waren. Patient 
hatte ubrigens im Blut Wassermann + + +. Jedenfalls lehrt dieser 
Fall, daB man mit der Diagnose homolateraler Hemiplegie vorsichtig 
umgehen muB.) Lahmungserscheinungen in beiden FtiBen mit positivem 
Babinski sprechen ja schon genugend daftir, daB in beiden Hemispharen 
Verletzungen stattgefunden haben. Wahrscheinlich haben die Granat¬ 
splitter Knochenimpressionen und Blutergiisse hervorgerufen. Vielleicht 
sind auch manche Knochensplitter in die Tiefe der weiBen Gehim- 
substanz versprengt worden. Klinisch verdienen die motorischen imd 
sensiblen Ausfallserscheinungen im 4. und 5. Finger rechts hervor- 
gehoben zu werden. Was die ersten anbetrifft, so bestatigt sich hier 
die Annahme, daB in der Cortex besondere Zentren auch fflr einzelne 
Muskeln, ja sogar Muskelteile streng abgegrenzt vorhanden sind, 
wie es schon Munk, Foerster u. a. noch auf Grund der Friedens- 
beobachtungen behauptet haben. Diese Anschauung war fruher nicht 
allgemein akzeptiert. Kriegsbeobachtungen haben eine Reihe von Fallen 
mit partiellen corticalen Ausfalls- und Reizerscheinungen gegeben und 
kann man jetzt diese Munk - Foerstersche Lehre als festgcstellt 
betrachten. Uber vereinzelte Falle von Sensibilitatsstonmgen mit 
spinalem Typus corticalen Ursprungs ist wahrend der Fnedenszeit 
mehrere Male berichtet worden (Goldstein, Muskens u. a.). Das 
Kriegsmaterial hat auch hier, wie ich auB der leider mir nur sehr sparlich 
(in Moskau) zuganglichen Literatur sehe, viele neue Falle geliefert. 
Auch unter unserem Material haben wir solche Falle zu verzeichnen. 
Wenn man solche Falle zum erstenmal sieht, glaubt man es vor allem 
mit ,,funktionellen“ Erscheinimgen zu tun zu haben, was sich bei 
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langerer Beobachtung doch als unrichtig herausstellt. Fur meine Falle 
glaube ich das mit Bestimmtheit behauptcn zu konnen. Ich will hier 
nicht alle die zur Erklarung aufgestellten geistreichen Hypothesen 
rekapitulieren. Ganz befriedigend ist keine einzige. Betrachtet man 
die Leistungen der menschlichen Hand, da sieht man, daB die ersten 
drei Finger am meisten bei denselben beteiligt sind; anatomisch deck! 
sich das hauptsachlich mit dem Innervationsgebiet dcs N. mcdianus. 
Wissen wir ja, daB bei professionellen Intoxikationsneuritiden (Edin* 
ger, Tekely) eben dieses Nervengebiet am haufigsten und am friihesten 
leidet. Es ist also wahrscheinlich, daB sich im Laufe der phylogene- 
tischen und ontogenetischen Entwicklung fur diese Gefuhlsempfindungen 
besondere synasthetische (Analogon zum Begriff synergetisch, aber 
nicht zu verwechseln mit synkinetisch und dem entsprechenden patho- 
logischen Symptom der Synasthesie) Engramme und Rindenfelder 
ausgebildet haben. Vielleicht existiert auch bei normalen Bcdingungen 
eine nicht gleichmaBige Sensibilitatsempfindung in den Fingem bei 
verschiedener professioneller Hantierung derselben. Stellt ja, sagen 
wir ein Schneider, der die diinne Nadel mit den Nagelphalangen seiner 
ersten zwei Finger sicher festhalten und fiihren muB, andere Forderungen 
andieEmpfindlichkeit seiner Finger als der Schmied mit seinem Hammer. 
Ich wciB nicht, ob ahnliche Untersuchungen an normalen verschiedenen 
Professionen Angehorigen vorgenommen worden sind. Bei feiner 
Untersuchung wurden sich wahrscheinlich gewisse Differenzen zeigen. 
Angenommen nun, daB schon bei normalen Individuen im Zusammen- 
hang mit der Abstufung ihrer sensiblen Bediirfnisse eine ungleichmaBige 
Geflihlsempfindlichkeit auf verschiedenen Teilen ieder Hand und dem- 
entsprechend auch eine lokalisatorisch differenzierte Reprasentation 
in der Gehimrinde existiert, ware ja auch begreiflich, daB bei kleincn 
amschrankten Verletzungen der letzteren auch ganz dementsprechende 
partielle sensible Ausfallserscheinungen vorkommen konnen. Auf 
diese Art wBrde sich vielleicht auch erklaren, warum in einem Fall 
die radiale und in einem anderen die' ulnare Sensibilitat ausfallt. Ich 
habe auch den Eindruck, daB diese partiellen Sensibilitatsausfalls- 
erscheinungen rechts bedeutend haufiger als links (in unserer Kasuistik 
3:1) anzutreffen sind. Jedenfalls miiBten zur endgiiltigen Entscheidung 
dieser Frage noch mehrere vorbereitende Untersuchungen vorgenommen 
werden. 

Alle die mitgeteilten Krankengeschichten wie auch die frischen 
P“4lle mit bioptischer Untersuchung geben nun ein klinisches Bild 
von dem uns hier beschaftigenden Symptomenkomplex, den wir am 
passendsten als cerebrale Polyplegie bezeichnen mochten. Die 
Initialer8cheinungen haben fast immer einen sthrmischen Charakter: 
Lahmung der unteren Extremitaten, Lahmung oder Parese einer oder 
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beider oberrn, Sprachstdrungcn; also totale Hilflosigkeit der Kranken. 
Oft scheint beim ersten Anblick die Schadelverletzung viel zu un- 
bedeutend, urn diese schweren Lahmungserschein ungen zu erklaren. 
Heilig (Kxiegsverletzungen des Gehims. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 33, 417) erzahlt u. a., in einem Fall einer solchen cerebralen 
Polyplegie soil einer der bekanntesten Gehirnchirurgen, der auch eine 
groBe neurologische Erfahrung besaB, die Lahmung der unteren Ex- 
tremitaten als durch eine Verletzung des Riickenmarks bedingt auf- 
gefaBt haben. Auch mir wurde in einem Lazarett einer meiner ersten 
Falle als eine schwere Wirbelverletzung, mit der nichts mehr anzufangen 
ist, gezeigt. Dem Kollegen war der Fall nur dadurch auffallend, daB 
trotz der totalen Lahmung der Beine die Hamblase gut funktioniert 
hat. An den alteren Fallen, die zu uns schon oft nach einigen Operationen 
kamen, ist es unmoglich, liber die Dimensionen der primaren Verletzung 
zu urteilen. Unter den frischen Fallen, die wir sahen, waren einige 
mit ganz ,,unbedeutenden“ Tangentialschiissen, wo man dem ersten 
Eindrucke nach nur eine Weichteilverletzung annehmen koimte und 
erst beim Explorationsschnitt zeigten sich ausgedehnte Zertrummerungen 
der Knochen und der Gehimsubstanz. In manchen Fallen scheint die 
Knochenschadigung als solche wirklich eine ganz oberflachliche gewesen 
zu sein und doch waren polyplegische Erecheinungen vorhanden. Es 
kommen hier verschiedene Umstande in Betracht: abgesprengte 
Knochensplitter, Verletzung des Sinus longitudinalis, Blutergtisse, hydro- 
dynamische Wirkungen u. a. Am meisten der Schadigung ausgesetzt 
sind ja die beiden Parazentrallappchen. Es kann aber schon von Anfang 
an auch eine groBere Schadigung einer oder beider psychomotorischer 
Zonen — bei sog. Segmentalschiissen — stattfinden, wie wir das in 
der ersten Gruppe gesehen haben. Es kann ubrigens der StreifschuB 
hart an der Mittellinie endigen (Falle 7, 8 u. a.), so daB sie als unverletzt 
erscheint. Man konnte nur eine kontralaterale Hemiplegie erwarten, 
und doch sind im Initialstadium polyplegische Erscheinungen, die sogar 
nach Jahren Spuren zuriicklassen. In diesen Fallen muB doch eine 
Verletzung der anderen Hemisphare angenommen werden; wahrschein- 
lich infolge eines Blutergusses. Ubrigens wissen wir ja, daB der Sinus 
longitudinalis nicht ganz in der Mittellinie verlauft (meist rechts). Eine 
Integritat der Pfeilnaht schlieBt also nicht eine Verletzung des Sinus 
aus, was ja auch von praktischer Bedeutung fur den Chirurgen ist. 

GroBtenteils t-raten schon ziemlich frlih Ruckbildungserscheinungen 
auf, vor allem seitens der Sprache und dann in dieser oder jener oberen 
Extremitat, manches Mai auch schon verhaltnismaBig frtih in einer 
unteren Extremitat. Die Muskulatur des Httftgelenkes scheint in diesen 
letzten Fallen voranzugehen. Aber sogar in spateren schon ganz ab- 
gelaufenen Stadien, wenn der ELranke das eine Bein als normal betrach- 
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tet, findet man eine Parese der Strecker oft auch der Beuger dee FuBes, 
und was noch wichtiger ist, einen positiven Babinski, der unbedingt 
fur eine Verletznng des FuBzentrums spricht. Wir mochten hier noch 
darauf aufmerksam machen, daB die ParazentraUappchen meistens 
ihre GefaBe aus der Art. cerebri anterior bekommen und mit dem 
groBen Bassin der Art. fossae Sylvii, welche den tibrigen Teil der psycho- 
motorischen Zone besorgt, nicht kommunizieren. Oft bleiben auch 
nur Lahmungen oder Paresen ganz vereinzelter Muskelsynergien oder 
sogar einzelner Muskeln und Muskelteile zuriick, was fiir eine feinere 
Gliederung des Extremitatenzentrums in kleinere abgegrenzte, sozusagen 
autonomische Foci spricht. Es konnen auch Reizerscheinungen in ein- 
zelnen Muskelgruppen zuriickbleiben infolge wahrscheinlich ganz 
beschrankter Narben reap. Synechien. Auf Grand der Knochendefekte 
genauere Lokalisationsjpckschlusse zu ziehen, wie es manche Autoren 
versuchen (Pierre Marie hat ein Schadelschema mit Aufzeichnung 
der Hauptwindungen veroffentlicht; er glaubt durch Auflegen der 
Rontgenplatte des zu untersuchenden Schadels auf das Schema und 
Hineinzeichnen der Knochendefekte genau die verletzte Rinde lokali- 
sieien zu konnen), halte ich fur sehr gewagt, da, wie wir gesehen haben, 
eine Verletzung einer Rindenpartie trotz der Integritat der sie be- 
deckenden Schadelknochen vorkommen kann. 

Spastische Erscheinungen waren nicht immer ausgesprochen, in 
der oberen Extremitat ofters als in der unteren. Hier hatten wir sogar 
mehrere Male eine Parese der Strecker und der Beuger zu verzeichnen, 
eine Erscheinung, die man bei der gewdhnlichen Hemiplegie nicht zu 
aehen bekommt und die in theoretischer Beziehung, wie wir sp&ter 
sehen werden, nicht ohne Interesse ist. Sehnenreflexe — besonders 
an den unteren Extremitaten — waren fast immer gesteigert, oft ins 
P&thologische. Nur mit einigen Ausnahmen waren auch Babinski und 
andere pathologische pyramidale Phanomene an we send, sogar dort, 
wo man sie infolge der minimalen Paresen kaum erwartet hatte. Es 
fanden sich aber auch einige Falle, wo trotz der vorangegangenen 
Polyplegie und der residuaren Paresen in der FuBmuskulatur Babinski 
entweder nicht auszulosen oder — besonders im Initialstadium — 
nicht konstant war. Auf die Moglichkeit cerebraler Unterextremitats- 
paresen ohne Babinski habe ich schon vor vielen Jahren hingewiesen 1 ). 
Ieh glaubte es sogar als diagnostisches Hilfsmittel bei ganz oberflachlich 

l ) Ober organische Hemiplegien ohne Babinsku C. R. dea travaux du 1. Con- 
gr^s intern, de Psychiatrie, Neurologie usw. Amsterdam 1908, S. 492. — Zur 
Klinik der oberflachlich gelegenen Gehimtumoren und iiber das Verhalten des 
Babinskischen Phanomens bei corticalen Hemiplegien. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 49 . — Zwei Fall© von subduralem Hamatom. Zeitschr. f. die ges. 
Neur. u. Plsych. 14 . 
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gelegenen Gehimprozessen (subdurale Neubildungen, Blutergtisse) 
gebrauchen zu konnen, was sich mir wirklich in mehreren Fallen bewahrt 
hat. Auch andererseits wurde dies vielfach bestatigt. U. a. sah ich ncch 
wahrend der Friedenszeit einen Fall von offenem Schadeltrauma mit 
Hemiparese, wo man durch Dnick mit dem Tampon auf die Wunde 
positiven Babinski willkhrlich hervorrufen konnte. In den frischen 
Polyplegien war das Verhalten des Babinskischen Phanomens oft 
inkonstant, in einigen Fallen stellte es sich erst nach der Operation 
ein. Wahrscheinlich war in den Fallen, wo wir es im Residuarstadium 
nicht bekommen konnten, die Rinde nur ganz oberflachlich oder fast 
gar nicht geschadigt. 

Im Initialstadium waren Sensibilitatsstbrungen ziemlich haufig. 
Sie hatten aber Neigung, schnell sich auszugleichen. Daher ihr seltenes 
Vorkommen in den alten Polyplegien, sogar dort, wo groBe Rinden- 
defekte vorlagen (Fall 1). Es wird vor allem noch einmal die topogra- 
phische Autonomie der Gefuhlszentren (in den postzentralen Windungen) 
bestatigt. Es liegen wahrscheinlich bei den Schadelverletzungen bc- 
sonders giinstige topographische Bedingungen fur die postzentralen 
Windungen vor. Sie werden mehr als die vorderen Zentralwindungen 
geschont. Auch die Ruckbildung der sensiblen Ausfallserscheinungcn 
geht hier im allgemeinen viel rascher vor sich. Nur in einem Fall (6) 
war der Verdacht auf superponierte funktionelle Anasthesie. Sor.st 
waren bei meinen Kranken hysterische Symptome und Stimmungen 
sehr selten. Sie wuBten iibrigens alle, daB sie dienstuntauglich sind. 

Wie ich schon hervorgehoben habe, funktionierte bei den frischui 
Fallen die Blase tadellos. In der Anamnese einiger Institutsfalle werden 
Blasenstorungen erwahnt. Ich selbst sah keinen einzigen. Ungefahr 
30% litten an Krampfanfallen. 

ITber das psychische Verhalten meiner Falle laBt sich nichts Be- 
sondercs sagen. Einige waren nach meiner Auffassung zu euphoristiech 
gestimmt, einige etwas stumpf. Vielleicht waren sie es auch friiher so. 
Genaue psychophysiologische Untersuchungen sind leider nicht an* 
gestellt worden. Alle machten gerne Schreibiibungen, auch mit der 
linken Hand. Einige nahmen regen Anteil an den politischen Vor- 
gangen, die seit Marz 1917 so ,,popular“ wurden. Einige trieben auch 
Kleinhandel auBerhalb des Institutes. Die Prognose der Polyplegie 
ist iiberhaupt schwer zu beurteilen, da noch nach vielen Monaten be- 
deutende Besserusg eintreten kann. Verdiistert wird die Zukunft 
durch die Krampfanfalle. Auch die Moglichkeit von Spatabscessen 
muB beriicksichtigt werden. Von vielen Polyplegikern laBt sich dcch 
bei entsprechender physikalischer und psychischer Behandlung eine 
gewisse selbstandige Leistungsfahigkeit herausbekommen. Die Piin- 
zipien sind die ftir Schadelverletzte allgemein gtiltigen. Ail dieser 
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Steile ist ihre ausfuhrliche Besprechung entbehrlich. Ungemein wichtig 
ware eine einheitliche Auffassung tiber den Zeitpunkt der ersten Ope¬ 
ration. Im Anfang des Krieges war ich fiir alsbaldige Operation in 
einem der der Front am nachsten Lazarette. Als ich aber spater die 
schweren chaotischen Evakuationsverhaltnisse kennenlernte und mich 
schlieBlich von der Unmoglichkeit, auf der Front genau zu untersuchen 
(kein Rontgen!) und ganz rcgelrecht zu operieren, tiberzeugte, war ich 
mehr geneigt, alle diese Schadelfalle — wo nur keine Indicatio vitalis 
vorlag — fast unbertkhrt womoglich weiter fortzutransportieren. Zu 
meiner Befriedigung sehe ich nun ein, daB auch in Deutschland diese 
Tendenz jetzt vorherrscht. DaB ich kein Freund der Osteoplastik bin, 
habe ich schon frtiher geauBert und glaube damit mich auf dem Stand- 
punkt, den viele Neurologen vertreten, zu befinden. DaB bei haufigcn 
Krampfanfalien die primare Trepanationsnarbe besichtigt resp. ent- 
fernt werden muB, unterliegt, glaube ich, jetzt keiner Diskussion mehr. 
Bei einigen der hier mitgeteilten Falle ist es geschehen. Leider war 
die Zeit noch viel zu kurz, um den Erfolg beurteilen zu konnen. Vielleicht 
gelingt es spater, wcnn der normale Volkerkontakt wiederhergestellt 
ist, die Falle aufzususchen und daTtiber im Zusammenhang mit anderen 
retrepanierten traumatischen Epilepsien genauere Daten zu bekommen. 

AuBer ihrem zweifellosen praktischen Interesse besitzen die cere- 
bralen Polyplegien auch eine gewisse theoretische Bedeutung und 
werfen vielleicht emigcs Licht auf manche umstrittene Frage aus der 
allgemeinen Physiologie und Pathologie des zentralen Nervensystems. 

Beim Betrachten der Polyplegiker, unter denen sich ja viele finden, 
die trotz der beiderseitigen Lasion der motorischen Rinde sich dcch 
mehr oder weniger selbstandig fortbewegen konnen, taucht die Frage 
auf, welche zentralen Apparate bringen diesen komplizierten Bewegungs- 
akt zustande? Wie bekannt, ist ja diese Frage auch der Hemiplegic 
gegenuber oft gestellt worden. Wissen wir ja aus den friiheren Erfah- 
nmgen der Friedenszeit, daB sogar Falle mit groBen Verheerungen 
in einer Halbkugel (wie die spatere Autopsie zeigt) sich doch noch sehr 
weit, was ihr Bewegungsvermogen anbetrifft, erholen konnen. Es ist 
hier nicht der Platz und auch die entsprechende Zeit dazu, die reich- 
haltige Literatur dieser Frage aufzurollen. Auch das Experiment hat 
nur die ganze Kompliziertheit des Problems gezeigt. Nach Entfemung 
der peychomotorischen Zone werden bei niederen Saugetieren fast gar 
keine Ausfallserscheinungen beobachtet, bei den hoheren gleichen sie 
sich auch verhaltnism&Big schnell, bis auf einige nach Munk als Einzel- 
bewegungen bezeichnete, aus. Es stellte sich ebenfalls heraus, daB 
trotz dem Durchschneiden der Pyramidenstr^nge motorische Impulse 
aus der Gehimrinde zur Peripherie ganz tadellos gelangen konnen. 
In beiden Fallen muBte man sich durch die Existenz von Ersatz- 
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apparaten, welche die Funktion der geschadigten iibemebmen, helfen. 
Was die Pyramiden anbetrifft. ist wirklich — bei Tieren besondere — 
eiiie Reihe von extrapyramidalen Bahnen anatomisch festgestellt 
worden, welche die Leitung motorischer Impulse ubemehmen konnen. 
Viel komplizierter ist die Frage des Ersatzes der motorischen Rinde. 
Hier kommen die subcorticalen Stammganglien und die homolaterale 
Rindenzone in Betracht. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daB beim 
Tier die subcorticalen Zentren schon ziemlich rasch an die Stelle der 
Rindenzentren treten konnen, so daB die Ausfallserscheinungen kaum 
bemerkbar sind, auch sogar dan®, wenn beiderseits, besondere wenn 
nicht gleichzeitig, operiert worden ist. Hier bleibt ja kein anderer 
Ausgang iibrig, als zu den subcorticalen Stammganglien Zuflucht zu 
nehmen. GroBe Vorsicht ist aber geboten, wenn man dies alles auf den 
Menschen tibertragen will. Die Bewegimgszentren befinden sich hier 
im Neopallium, dem in phylogenetischer Beziehung allerjiingsten Teile 
des zentralen Nervensystems, wahrend sie bei niederen Wirbeltieren, 
wo das Neopallium erst allmahlich aufzutreten beginnt, noch im 
Palaencephalon resp. Thalamocephalon liegen. Der vergleichenden 
Anatomie (Edinger und seine Schule, Obersteiner, Monakow) 
haben wir eine Reihe von anatomisch festgestellten Tatsachen zu 
verdanken, die dieses Wandem der Funktion vom Palfiencephalon 
zum Neencephalon in Zusammenhang mit Rtickbildung alter und 
Entwicklung neuer Apparate zeigen, um nur z. B. an die Untersuchungen 
Hatscheks und Monakows tiber die Entwicklung des Nucleus ruber 
und der rubrospinalen Bahn in der Tierreihe zu erinnem. „Der moto- 
rische Anted des roten Kerns, des Nucleus magnocellularis, welcher 
der rubrospinalen Bahn ihren Ursprung gibt und der beim Meer- 
schweinchen beinahe allein den ganzen roten Kem reprasentiert, ist 
beim Kaninchen zwar noch machtig entwickelt, laBt aber doch 
schon kleinere Nebenkemgruppen erkennen. Es vollzieht sich nun 
admahlich eine immer starkere Umgestaltung des roten Kerns, indem 
der Nucleus magnocellularis bei Hund und Katze bereits etwas schwacher 
entwickelt ist und sich bei Anthropoiden und Menschen auBerordentlioh 
verkiimmert darstellt. Dementsprechend sehen wir eine stetige Ruck- 
bddung der rubrospinalen Bahn, die beim Hunde noch so machtig wie 
die Pyramidenbabn, beim Menschen nur noch a us wenigen Fasem 
besteht. Dafiir beabachtet man vom Kaninchen tiber Hund und Affen 
bis zum Menschen eine immer starkere Ausgestaltung des Nucleus 
parvicellularis des roten Kerns, der beim Menschen zum Hauptkem 
von gewaltiger Ausdehnung wird und in enger Beziehung zum Thalamus 
opticus und zur GroBhimrinde steht.“ (M. Rothmann.) Es ist nun 
begreiflich, daB beim Kaninchen und auch beim Hund der motorische 
Teil des roten Kerne bei Vemichtung der motorischen Rinde deren 
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Funktios leicht tiberoehmen kann und hochstwahrscheinlich wirklich 
ubemimmt. Nun fragt es sich, ob diesen phylogenetisch alten zentralen 
Bewegungsapparaten iminer, d. h. auch bei holier stehenden Tierarten 
bis zum Menschen inklusive, diese Ersatzmoglichkeit beibehalten bleibt; 
ob nicht im Laufe der planetarischen Zeit parallel mit ihrer anatomischen 
Verkummerung auch ihre physiologieche Potenz fur immer verschwindet. 
Mit anderen Worten, sind auch bei den hoheren Saugem und Menschen 
die Palaozentren imstande, die Neozentren zu ersetzen. Hier wird es 
wahrscheinlich fur jede Tierart andere Normen geben in betreff auf 
die dazu erforderliche Zeit und auch den Umfang und Zweckm&Bigkeit 
der in Frage kommenden Bewegungen, wie auch ihres phylogenetischen 
Zeitalters. Je hdher das entsprechende Tier auf der Entwicklungs- 
leiter sich befindet, je komplizierter die in Betracht kommenden Apparate 
und ihre Leistungen, desto weniger die Moglichkeit, sie durch altere 
Apparate ersetzen zu konnen. Diese und noch andere Betrachtungen 
mahnen zur groBen Vorsicht bei Deutung der beim Menschen vor- 
kommenden motorischen Kompensationserscheinungen. Ich habe 
mich aus diesem Grunde immer kritisch verhalten gegeniiber den geist- 
reichen Versuchen und Ausfiihrungen (Rothmann u. a.), welche den 
ganzen Schwerpunkt der motorischen Kompensation auch beim Men¬ 
schen in die subcorticalen Zentren verlegten. Ich glaubte immer in der 
Rinde der gegenseitigen Hemisphare die Haupt quelle der Kompensation 
suchen zu diirfen. Besonders tiberzeugend sind Beobachtungen liber 
den RiickbildungsprozeB der Aphasie bei zweifelloser Zeratorung der 
links gelegenen Sprachzentren. Hier kommen ja subcorticale Apparate 
nicht in Betracht, da sie ja niemals auch wahrend ihrer phylogenetischen 
Alleinherrschaft Sprachfunktionen besaBen. Mehrere Beobachtungen 
scheinen direkt darauf hinzuzeigen, daB hier ein tJbemehmen der 
Funktion durch die rechte Cortex stattfindet. Bekannt ist der von 
Oppenheim in seinem Lehrbuch angeflihrte Fall. Infolge einer 
Amputation des rechtes Armes bei einer 17jahrigen Rechtshandigen 
war Patientin gezwungen, sich ausschlieBlich des linken Armes, auch 
beim Schreiben, zu bedienen. Nach 40 Jahren entwickelt sich eine 
Neubildung in der rechten Hemisphare, die eine linksseitige Hemiplegie 
nnd Aphasie zur Folge hat. Ahnliche Falle haben auch Heilbronner 
a. gesehen. Hier muB ja an eine Transposition der Sprachfunktion 
in die rechte Hemisphare gedacht werden. Befindet sich ja die Eupraxie 
des rechten Armes in Zusammenhang mit den in der linken Hemisphare 
gelegenen Sprachzentren, wie die Beobachtungen an Linkshandigen, 
bei welchen ein Herd in der rechten Cortex Sprachstorungen gibt, 
zeigen. Wahrend dee Krieges habe ich Falle geeehen, liber welche ich 
spater ausftihrlich berichten werde, die in dieser Richtung sehr iiber- 
zeugend sprechen. So beobachtete ich einen Unteroffizier mit einem 
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segmentaren SchadelschuB in der linken Scheitelgegend. Rechtsseitige 
Hemiplegie mit motorischer Aphasie und Alexi© waren die Folgen. 
Al8 ich Patient naoh einem Jahre im Institut sah, hatte er eine 
ziemlich leichte rechtsseitige Hemiparese. AuBer einer Bradyphasie 
(langsanies syllabenartiges Sprechen) war die Sprache ganz tadellos. 
Verbale Alexie. Da Patient kehr oft schwere Krampfanfalle, im 
rechten Arm beginnend, hatte, wurde eine Retrepanation vorgenommen, 
in diesem Fall nach langem Uberlegen. Ich befiirchtete namlich, durch 
das Manipnlieren in dieser Gegend das hergestellte Sprachvermogen 
zu storen, worauf ich auch den intelligenten Patienten aufmerksam 
machte. Der durch die erste Operation zuriickgelassene Knochen- 
defekt reichte bis zur Frontalgegend. Das Gehim muBte auf einer 
groBen Flache entbloBt werden. Die ganze Cortex war in eine sulzige 
Narbe verwandelt, die ziemlich tief bis auf weiBe Substanz ganz entfemt 
wurde. DaB der Chirurg mit seinem Messer auch an der Frontalgegend 
manipulierte, unterlag keinem Zweifel. Schon einige Stunden nach 
der Operation sprach nun der Patient ganz unverandert wie vor der 
Operation. Ware hier bei diesem Patienten das Sprachvermogen in 
der linken Hemisphere deponiert, muBte doch die Operation jedenfalls 
bedeutende Sprachstorungen zuriicklassen. Es bleibt keine andere 
Erklarung iibrig als die, daB Patient nicht mit der linken sondem mit 
der rechten Hemisphere das Sprechen von neuem eingelemt hat. 

Es ist also sehr wahrscheinlich, daB auch fiir die Herstellung der 
motorischen Ausfallserscheinungen in den GliedmaBen die homolaterale 
psychomotorische Zone verantwortlich ist. Die commissurialen System© 
zwischen den beiden Hemispheren und die nicht gekreuzten Biindel 
in den Seitenpyramiden dienen hier als Leitungsbahnen, die freilich 
allmehlich eingeiibt werden mussen. Beim Tier (Rothmann u. a.) 
wie auch beim Menschen (Auerbach, Friedreich) sind bei Reizung 
der p8ychomotorischen Zone auch homolaterale Zuckungen erzielt 
worden. Auch das vor vielen Jahren von Grasset und gleichzeitig 
von mir beschriebene Phanomen, fiir welches ich den Namen Ersatz- 
phanomen vorgeschlagen habe, scheint mir fur das Eintreten einer 
psychomotorischen Zone fiir die zweite zu sprechen. Ein Hemiparetiker 
kann in horizontaler Lage beide Beine gleichzeitig viel niedriger heben, 
als er das mit jedem einzelnen vermag. Oft kann bei diesem Versuch 
das paretische Bein xiberhaupt nicht gehoben werden. Ich glaube nun 
annehmen zu diirfen, daB auch fiir das schwache Bein die Impulse 
von der ungeschadigten homolateralen motorischen Zone kommen, 
die auf solche Art beide Beine bedienen muB. Solange die Impulse 
nur abwechselnd kontra- und homolateral geschickt werden, reicht die 
eine Hemisphere aus. Sie geniigt aber nicht, wenn von ihr verlangt 
wird, gleichzeitig beide Beine zu innervieren. Es entstehen dann ,,latent© 
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Defekte 41 (Tschermak). Werden ja auch im normalen Alltagsleben 
beide Beine gleichzeitig und in derselben Richtung nur ausnahmsweise 
bewegt: beim Springen, Schwimmen u. a. Auch Anton, Brodmann, 
Heilbronner u. a. haben sich raehr oder weniger bestimmt fur das 
Kompensationseintreten der homolateralen motorischen Rinde bei der 
halbseiti genLahmung ausgesprochen. Forster, der auch diesen Stand- 
punkt vertritt, nimmt an, ,,da’B neben dem Hauptursprungsfeld in der 
linken Zentralwindung fur den rechten FuB noch ein Hilfsursprimgsfeld 
fur diesen rechten FuB auch ifi der rechten Zentralwindung gelegen ist 
und daB von diesem aus Hilfspyramidenbahnfasern durch die rechte 
Kapeel usw. ungekreuzt in der rechten Pyramidenvorstrangbahn und in 
homolateralen Fasem der rechten Pyramidenseitenstrangbahn zu den 
Muskeln des rechten FuBes verlaufen“ (ITber den Lahmungstypus bei cor- 
ticalenHerden. DeutscheZeitschr.f.Nervenheilk.37,375). Wenndanndas 
Hauptursprungsfeld zerstort ist, treten die gleichseitigen Hilfsursprungs- 
felder kompensatorisch ein. Nach dieser Auffassung miiBte man eine 
praformierte Bilateralitat fur alle motorischen Zentren annehmen, was 
fur einige Muskelgruppen (Rumpfmuskulatut) allgemein zugegeben wird. 

Ohne nun in eine ausfiihrliche Aussprache liber diese Fragen sich 
hier einzulassen, bei deren Beurteilung der phylogenetische Standpunkt 
besondere Berucksichtigung verdient, muB man zugestehen, daB die 
uns hier beschaftigenden cerebralen Polyplegien eigentlich als Beweis 
gegen die gleichseitige Rindenkompensation angefiihrt werden konnen. 
Haben wir ja hier eine gleichzeitige Ausschaltung beider psychomoto- 
rischen Zonen, jedenfalls beider Beinzentren. Und doch konnen sich 
viele dieser Kranken ziemlich befriedigend fortbewegen. Man konnte 
zu den Hilfsursprungsfeldem Foersters Zuflucht nehmen, indem man 
diese sich groBer als die Hauptursprungsfelder vorstellt, was noch 
bewiesen werden muB. Betrachtet man einige unserer Falle naher, 
so wird man auf ein besonderes Verhalten der Beinmuskulatur hier auf- 
merksam. Wir finden nicht nur die bei der Hemiplegie gewohnliche 
Parese der Strecker, sondem auch der Beuger; daher auch die Steppage 
wenig8tens in einem Bein beim Gehen. Nun ist ja zum senkrechten 
Fortbewegen vor allem die Huftmuskulatur, dann erst Knie- und spater 
FuBmuskuiatur notig. Die Steppage stort eigentlich nicht beim senk¬ 
rechten Sichfortbewegen. Wir sahen auch in mehreren unserer Falle, 
daB trotz der guten Herstellung der Schenkel- und Kniemuskulatur 
die Parese der FuBmuskuiatur eine dauemde blieb. Folgende Auf¬ 
fassung scheint nun wahrscheinlich. Das GeschoB verletzte unmittelbar 
die medialsten Teile der Parazentrallappchen, wo nach den topographi- 
schen Lokalisationszeichnungen (Krause u.a.) sich geradezu die Zentren 
fur die Strecker und Beuger des Fufles befinden. Die mehr lateral 
gelegenen Zentren fiir die ubrigen Synergien des Beines wurden vielleicht 
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(lurch subdurale Blutergiisse, Diaschisis, Erschutteiung usw. nur zeit- 
weise auBer Tatigkeit gebracht. Daher als Endresultat die Moglichkeit, 
sich senkrecht fortzubewegen bei verbliebener bbiderseitiger Lahmung 
der FuBmuskulatur. Dort aber, wo die Verletzung von Anfang an eine 
ausgedehnte war (Fall 1, 2 u. a.), d. h. wo bedeutende Teile beider 
psychomotorischer Zonen vemichtet wurden, bleibt eine residuare 
Paraplegic auch nach drei Jahren zuriick. Das Aussehen des Sch&del- 
defekts, das Fehlen von zentralen Schmerzen und Par&sthesien, von 
kapsularen Sensibilitatsstorungen usw. scheint hier mit gewisser Wahr- 
scheinlichkeit fur die Integritat der Stammganglien zu sprechen. Und 
doch fast keine Spuren einer motorischen Restitution. In diesem Sinn 
glaube ich auch die bei einigen Kranken sich nach der Verletzung 
entwickelnde Kyphose deuten zu konnen. Solange der Kranke lag 
und seine Rumpfmuskulatur im strengen Sinne des Wortes nicht 
benotigte, hat sich deren Lahmung nicht merken lassen. Das tritt aber 
ein, sobald der Kranke sich senkrecht zu bewegen beginnt. Wahrschein- 
lich also waren hier die bilateral angelegten corticalen Zentren beider- 
seits geschadigt und daher die Kyphose. Bei der phylogenetisch wahr- 
scheinlich alleraltesten Rumpfmuskulatur sollte man ja eine Hilfsreserve 
seitens der subcorticalen Apparate erwarten diirfen. Und auch hier 
scheint die Rinde beim Menschen unentbehrlich zu sein. Ich bin mir 
ganz klar, daB in meinen Auseinandersetzungen noch vieles faktisch 
am Sektionstisch zu beweisen ware, daB der Tatbestand nicht in alien 
Fallen sich ganz genau erklaren laBt. Haben wir es ja hier nicht mit 
genau abgemessenen Exstirpationsversuchen, sondern, wie der Russe, 
sagt, mit verriickten Kugeln zu tun. Und geradeso, wie man bei genau- 
erer Betrachtung kaum zwei klinisch gleiche Bilder findet, ebenso 
werden auch die anatomisch-pathologischen und besonders topogra- 
phischen Verhaltnisse in einem jeden Falle and ere sein. 

Es ist nun sehr erfreulich, daB ich in dieser meiner theoretischen 
Auffassung der cerebralen Polypl^ien, zu der mich meine Front- und 
Lazarettbeobachtungen schon 1915, als mir jedes Literaturnachschlagen 
immoglich war, fiihrten, wie es aus meiner schon damals polnisch ver- 
offentlichten vorlaufigen Mitteilung zu sehen ist, durch die oben er- 
wahnte Arbeit Foersters aus 1909 gestiitzt wurde. Foerster teilt 
vier Falle von Neubildungen resp. Lues in einem Parazentrallappchen 
mit, wo infolge des Druckes auch das andere Parazentrallappchen 
teilweise gelitten hat. Es sind eigentlich, insofem mein Gedachtnis 
reicht, die wenigen, ausfiihrlich beschriebenen Falle von unterer Para- 
parese cerebralen Ursprungs aus der Friedenszeit. (Es schwebt mir 
noch eine Arbeit Tooths uber das Thema vor. Leider fehlt mir die 
Moglichkeit, Genaueres liber dieselbe zu eruieren.) In alien diesen Fallen 
war nun infolge der Schadigung auch der gegeniiberliegenden Bein- 
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region, nach Foersters Terminologie der Hilfsursprungsfelder, eine 
Paraparese aufgetreten. Die Kompensationsquelle war nun ausge- 
schaltet und ala Resultat Lahmung der Strecker und der Beuger einee 
oder beider FiiBe. Ich verweise tiberhaupt auf die weiteren diesbeztig- 
lichen Ausfuhrungen Foe rate rs, denen ich nur beistimmen kann. DaB in 
raeiner Auffassung der Substitution einer Hemisphere durch die andere 
noch groBe theoretische Lticken bestehen, bin ich mir tibrigens ganz klar. 

Anders gestalten sich die Verhfcltnisse in den von mir so genannten 
transversalen Polyplegien. Wie man aus den Ein- und Ausgangsoff- 
nungen urteilen kann, waren dieBeinzentren hier, unmittelbar wenigstens 
wahrscheinlich nicht geschadigt. Die paretischen Erscheinungen der 
unteren GliedmaBen sind hier wahrscheinlich durch eine Lasion der 
von den psychomotoriechen Zonen ausgehenden Leitungsbahnen 
bedingt. Die Beinzentren waren hier gewissermaBen isoliert, daher 
vielleicht der lappische plumpe Gang. Bei dessen Restitution spielten 
hier hochstwahrscheinlich die extrapyramidalen Bahnen keine un- 
bedeutende Rolle. Nur eine genaue Serienuntersuchung einee ahnlichen 
Gehims konnte AufschluB tiber alle diese Fragen geben. Auf weitere 
theoretische Auseinandersetzungen mochte ich einstweilen verzichten. 

Zum SchluB noch einige Bemerkungen allgemeinerer Natur. 

All uqser Wissen von der Pathologie und auch Physiologie des 
menschlichesi Gehims ist bis nun fast ausschlieBlich auf dem Studium 
allgemein erkrankter alterer Gehime basiert. Sogar unsere Beobach- 
tungen bei Gehimtumoren, wo wir gewohnlich mit einem jungeren 
frischen Material zu tun haben, kdnnen auch nicht immer als ganz 
v rein“ und streng umgrenzt in lokalisatorischer Beziehung betrachtet 
werden. Vor allem schon der fortschreitende Charakter des patholo- 
gischen Prozesses und dann der gesteigerte interkraniale Druck geben 
eine ganze Reihe von Neben- und Fern erscheinungen, die nicht ohno 
EinfluB auf das ganze Gehim, seine Emahrung und Resistenzfahigkeit 
bleiben. Haupts&chlich aber stammen unsere Beobachtungen aus der 
Pnedenszeit aus dem Bereich der H&morrhagie und Encephalomalacio 
bei arteriosklerotischen, syphilitischen, alkoholisierten usw. Gehirnen. 
AuBer bestimmten Herderscheinungen liegt hier noch ein allgemeiner, 
das ganze Gehirn, ja den ganzen Organismus umfassender pathologischer 
ProzeB vor. Meistcnsteils handelt es sich ja auch um altere cder sogar 
ganz alte, abgebrauchte Objekte. Dasselbe kann man aucb von der 
miten Hauptquelle unseres menschhchcn Gehiinmaterials — Kindcr- 
gchinun — sagen. Auch hier handelt es sich groBtenteils um Gehime, 
die cntwcder mit einem allgemeinen Leiden behaftet sind (Syphilis) 
cder 6chon von Anfang an mit Entwicklungsfehlein, schwcrer heredit&rer 
oder familiarer Belastung, intrauterinen Traumen usw. ihre Existenz 
beginnen. DaB bei die«en und jenen Gehirnen die Korapensations- 
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und Restitutionsfahigkeit bedeutend herabgesetzt sein muB, daB bier 
an eine Entfaltung aller Reservekraftc kanm zu denken ist, ist leicht 
begreiflich. Wie oft finden wir bei der Autopsie solcher Falle alte, 
,,nicht diagnostizierte 44 Herde. Schon die Tatsache, daB es 8ich hier 
hauptsachiich um Insassen von Asylen und Idiotenanstalten handelt, 
ist ja sebr bezeichnend. Ein ganz anderes Material liefert uns nun 
der Krieg. Wir haben hier junge, sogar „auserlesene 44 Gebime, welche 
dank den militarischen Bedingungen mit einer groBen koordinatorischen 
Erfahrung (Gymnastik, Marschieren, ZielschieBen usw.) ausgestattet 
sind. Es ist wahrscheinlich kein bloBer Zufall, daB unser bier mitgeteiltes 
Material hauptsachiich aus jungen, im allgemeinen gesunden, ja athle- 
tisch gebauten Individuen bestand. DaB hier ein ganz anderer MaBstab, 
was die Restitutionsmoglichkeit anbetrifft, angelegt werden muB, daB 
hier die unbeschadigten und wirklich gesunden Rindenregionen sich 
rasch fur neue Funktionen einiiben lassen und die verlorengegangene 
ersetzen konnen, ist sehr plausibel und stimmt gewissermaBen mit 
vielen unserer Tierexperimente uberein. Rein formell gesprochen, hatte 
man ja bei unseren Patienten besonders bei der ersten Gruppe und den 
transversalen Polyplegien das klinische Bild der Pfceudobulbarparalyse 
erwarten sollen. Anatomisch haben wir ja auch bei unseren Fallen, 
gerade wie bei der Pseudobulbarparalyse, eine, mehr oder weniger 
ausgedehnte Ausschaltung beider psychomotorischer Zonen. Im Fall 1 
z. B. waren sie wahrscheinlich sehr bedeutend geschadigt, wo ja auch 
die weiBe Substanz in groBem Umfange mitgelitten hat. Und in den 
ersten Tagen nach der Verletzung machen unsere Kranke dem AuBeren 
nach wirklich den schwersten Eindruck behilf- und sprachloser Pseudo- 
bulbarparalytiker. (Auch Schluckbeschwerden werden erwahnt.) Und 
doch, was ftir ein Unterschied in der Entwicklung des klinischen Bildes. 
Hier ein fast unabwendbares fortschreitendes Hinsiechen, das zu ganz- 
licher korperlicher und geistiger Hilflosigkeit fiihrt. Dort eine allmah- 
liche oft schon ziemlich rasche Herstellung der Ausfallserscheinungen mit 
ganz unbedeutender EinbuBe der Psyche. Konnte ja bei mehreren unserer 
Patienten sogar eine groBe Erwerbsfahigkeit in Aussicht gestellt werden. 
MaBgebend also sind das Alter und die Qualitat des geschadigten Hims. 

Also auch auf diesem Gebiet, vielleicht dem diistersten des Krieges, 
kann durch zielbewuBtes therapeutisches Handeln manches Erfreuliche 
in Aussicht gestellt werden. Durch allseitiges Studium der den jungen 
Gehimen innewohnenden Reserve- und Kompensationskrafte und oko- 
nomisches Ausnutzen derselben, kann viel menschliches Elend gelindert 
werden. Und wenn unsere gewohnlichen Siechenhauser der Friedenszeit 
durch den alten romischen Ausspruch „res sacra miser“ geheiligt sind, 
sollen wir — Arete — unseren Kriegsschadelverletzten gegeniiber ein 
„res sacra — labor 44 vor den Augen haben. - 
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Die Sachs-Georgische Ausflockungsreaktion bei Syphilis 
mit besonderer Berucksichtigung ihrer Anwendung am Liquor. 

Von 

Prof. F. Plant. 

(Aus der Deutschen Forechungsanstalt fur Psychiatric in Miinchen.) 

(Eingegangen am 30. Avgust 1919.) 

Die engen Beziehungen zwischen Ausflockung und Komplement- 
bindung waren sohon vor der Entdeckung der Wasgermannsche Reak¬ 
tion bekannt. Sie hatten auch bereits praktische Verwertung erfahren, 
indem M. Neisser und Sachs die Precipitation zwischen menschlichem 
EiweiB und dem zugehdrigen Antiserum zum Zwecke des forensischen 
Blutnachweises duroh die Komplementbindungsreaktion zu ersetzen 
vermochten. Es ergab sich, daB diese „spezifische Antigen-Antikbrper- 
reaktion“ mittels der Komplementbindungsmethode sich noch bei Ver- 
diinnungsgraden nachweisen heB, bei denen Fallungserscheinungen nicht 
mehr erkennbar waren. Die Annahme, daB bei dieser Versuchsanord- 
nung die Komplementinaktivierung ohne sinnfallige Ausflockung gleich- 
wohl eine Folge von Pracipitationsvorgangen sein konnte, die ihres 
geringen Grades wegen nicht wahmehmbar wiirden, war schon damals 
naheliegend (Moreschi). 

Versuche, die Veranderungen, welche durch Aufeinanderwirken des 
Extrakts und des Syphilitikerserums eintreten und die bei der Wasser- 
mannschen Reaktion durch die Komplementinaktivierung im Rah men 
des umstandlichen, kostspieligen und labilen hamolytischen Systems 
aufgedeckt werden, durch das weit einfachere Mittel der Ausflockung 
kenntlich zu machen, hatten bisher keine praktischen Erfolge. Erinnert 
sei an die Fallimgsreaktion mittels Lecithin (Porges und Meier) und 
an die Klausnersche Reaktion (GlobulinauBfallung durch Aqua destil- 
lata), die den Beginn dieser Versuche darstellen, und an die Brucksche 
Salpetersauremethode, die am Ende dieser erfolglosen Bemuhungen 
8 tan den. 

Das gemeinsame Ergebnis aller dieser Methoden, die als Globulin- 
fallung8reaktionen aufzufassen sind, ist dahin zu formulieren, daB es zu 
der Feststellung fvihrte, die Globuline des Syphylitikerserums zeichnen 
sich durch eine der Norm gegeniiber erhbhte Labilitat aus, eine Eigen- 
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schaft, welche die Syphilitikersera jedoch mit den Sens verschiedener 
anderer krankhafter Prozesse gemein ha ben. 

Die eingehende Analyse der Vorgange, welche zur Komplementinakti- 
vierung fiihren, die wir neben Friedemann, Liebers, P. Schmidt, 
Hirschfeld und Klinger, besonders Sachs und seinen Mitarbeitem 
verdanken, machte es wahrscheinlich, daB sowohl hier, wie bei der Aus- 
flockungsreaktion der Sera eine gemeinsame Ursache vorliege, namlich 
eine Alteration der Serum-Globuline. Diese Auffassung basiert unter 
anderem auf dem bei beiderlei Reaktionen beobachteten EinfluB 
der Aciditat bzw. Alkalescenz, der Temperatur und der Stabilisie- 
rung der Serumglobuline durch Erhitzen auf 56° (Sachs und Alt- 
mann). 

Sachs gelangte allerdings zu der Auffassung, daB auch fur die 
spezifische Komplementbindung das MaBgebende ein bestimmter Grad 
der Globulinveranderung und nicht die eigentliche Ausflockung sei, daB 
eine zu starke Pracipitationswirkung der Komplementinaktivierung 
direkt hinderlich sein kdnne ; ,,man k6nnte sagen, daB es sich gewisser- 
maBen um eine Globulinveranderung im statu nascendihandelt“. Dem- 
gegeniiber auBerte sich Sachs 1917 anlaBlich seiner Stellungnahme zu 
der Bruckschen Reaktion noch zweifelnd gegeniiber der Moglichkeit, 
Extrakt und Komplement bei der Wassermannschen Reaktion durch 
einfache, gewissermaBen grobwirkende, chemisch bestimmbare Reagen- 
zien zu ersetzen. 

Der wesentliche Unterschied zwischen der Wassermannschen 
Reaktion und den bisherigen fur Syphilis empfohlenen Ausflockungs- 
reaktionen licgt vom serodiagnostischen Standpunkt aus gesehen, 
darin, daB die Wassermannsche Reaktion — mit den bekannten Ein- 
schrankungen — fiir Syphilis spezifisch ist, die Ausflockungsreaktionen 
es nicht waren; diese verraten nur die, wie bereits be ton t, keineswegs fiir 
Syphilitikersera allein charakteristische erh&hte Labilitat der Serum¬ 
globuline, wahrend die Wassermannsche Reaktion offenbar auf eine 
Globulinveranderung zuriickzufiihren ist, die durch die elektive Wirkung 
lipoider Extraktbestandteile auf Serumglobuline zustande kommt. 

Eine Aussicht auf Erfolg, mit Fallungsreaktionen spezifische Resultste 
bei Syphilis zu erhalten war daher nur gegeben in einer engeren Anleh- 
nung an die Vorgange bei der Wassermannschen Reaktion, d. h. in 
der Einwirkung von Organextrakten auf Serum und Liquorkolloide. 
Die wasserigen syphilitischen Organextrakte fuhrten beim Vermischen 
mit Korperfliissigkeiten von Syphilitikem in der Regel nicht zu einer 
Ausflockung, die optisch wahmehmbar wurde. Jedoch gelang es Ja- 
cobsthal, im Ultramikroskop nach Vermischen der beiden Reagenzien 
Schollenbildung zu beobachten. Diese Feststellung stiitzte die Auffas¬ 
sung von der physikalisch-chemischen Natur der Vorgange bei der 
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Wa8sermann8chen Reaktion, vermochte sich aber als praktisch 
brauchbare Methode nicht durchzusetzen. 

Nunmehr haben Sachs und Georgi 1 ) eine Methode ausgearbeitet, 
die auf dem Aufeinanderwirken der von Sachs nnd Altmann fur die 
Wa8sermannsche Reaktion empfohlenen und hierfiir als ausgezeichnet 
brauchbar befundenen cholesterinierten alkoholischen Rinderherz- 
extrakten auf die zu untersuchenden Sera und Spinalfliissigkeiten be- 
ruht, und sie vermochten mittels dieses einfachen Verfahrens Aus- 
flockungen zu erzielen, die in einem sehr hohen Prozentsatz mit dem 
positiven Ausfall der Wassermannschen Reaktion iibereinstimmten. 

Die nicht sehr zahlreichen bisherigen Nachpriifungen lauten er- 
mutigend. 

Die Methode hat fur psychiatrisch-neurologische Fragestellungen 
besondere Bedeutung dadurch, daB sie auch fur den Liquor an- 
wendbar ist [Sachs und Georgi 2 ), Nathan und Weichbrodt 3 ), 
Plau t 4 )]. 

Die Vorschrift fur die Serumuntersuchung besteht darin, daB man 
1 ccm lOfach mit 0,85proz. Kochsalzlosung verdiinntes, zuvor durch 
VjStiindiges Erhitzen auf 55 — 56° inaktiviertes Patien tense rum mit 
0,5 ccm 6fach mit 0,85 proz. Kochsalzlosung verdiinnten alkoholischen 
cholesterinierten Herzextraktes mischt. Die Serumkontrolle wird an- 
statt mit Extrakt mit der gleichen Menge physiologischer Kochsalz¬ 
losung versetzt. Als Extraktkontrolle dient 0,5 der Extraktverdiinnung 
mit Zusatz von 1 ccm 0,85 proz. Kochsalzlosung. Die Untersuchung der 
Spinalfliissigkeiten wird in entsprechender Weise vorgenommen, jedoch 
miter Verwendung steigender Liquordosen. 

Die Resultate werden nach 2 Stun den Brutschrank imd 10—12 Stun- 
den Zimmertemperatur im Agglutinoskop abgelesen. 

Ich mochte zuerst liber unsere klinischen Resultate berichten, imd 
danach zu einigen Fragen der Technik, sowie zu der Frage der Ver- 
feinerung der Reaktion insbesondere fiir die Liquoruntersuchung, 
Stellung nehmen. 

Zunachst sei iiber die Sera berichtet. 

500 Sera gelangten zur Untersuchung. 

Vollige Ubereinstimmung zwischen Wa.R. und Sa.G.R. 
ergab sich bei 454 — 90,8%, Divergenz bei 9,2%. In diesen 
Ziffem sind auch geringfiigige Unterschiede inbegriffen, wie + oder 0 
auf der einen, -f ? auf der anderen Seite. Bei AusschheBung dieser Falle 
verbleiben nur 22 mit vollig entgegengesetzter Reaktionsweise. Beriick- 

9 Med. Klin. Nr. 33. 1918. 

2 ) Arbeiten aus d. Inst. f. exp. Therapie H. 6. 1919. 

*) Munch, med. Wochenschr. Nr. 46. 1918. 

4 ) Zeitechr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. IT, 383. 1919. 
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• 

sichtigt man nur diese, so ermaBigt sich die Divergenz auf 4,4% 
und erhoht sich die Ubereinstimmung auf 95,6%. 

Ich habe dieses Material in zwei Gruppen geteilt. Einmal die Falle 
von Lues und Luesverdaclit, um daran zu zeigen, wie die beiden Reak- 
tionen sich zueinander stellen, wenn positive Ergebnisse erwartet werden 
konnen. Weiterhin die Falle ohne Luesverdacht und mit negativer 
Wa.R. zur Ermittlung der Spezifizitat der Sa.G.R. 

Die erste Gruppe ist nach Diagnosen geordnet in folgender Tabelle 
vereinigt: 


Diagnosen 

^ Falle 

Wa. + 

+ + ? 

+ ? 

+? 

.. 

0 

0 

W. u. S. 
Uberein- 
stinimend 

W. u.S. diverg. 

zugu listen 
von 1 von 

W S 

Sa. 0. + 

+ ? 0 

+ 

+? 

o + 

+? 

0 

Lues I . . 

. 7 

“ 3 

_ _ 

_ 

_ 

rfr 


3 

6 (86%) 

°i 1 

Lues II . . 

34 

14 

3 | — 

2 

1 

- 3 

1 

10 

25 (74%) 

6 4 

Spatlues lat. 

54 

31 

1 3 

— 

4 

— 2 

1 

12 

47 (87%) 

4 3 

Paralyse . 

49 

41 

5 3 

— 


— — 

— 

— 

41 (84%) 

8 0 

Tabes . . 

I 5 

2 

— | 1 

— 


— 1 — 

! - 

2 

4 (80%) 

1 0 

Lues cerebr. 

6 

5 

— l — 


— 

— 1 — 

1-* 

1 

6 (100%) 

0 0 

Lues cong. 

17 

9 

1 3 

i 

— 

_1_ 

— 

3 

12 (10%) 

3 2 

LuesvercL . 

1 50 1 

11 

— 2 

|i 

— 


— 

36 

47 (94%) 

2 1 


%%% 

116 | 

10 12 

4 

5 

- 6 

2 ^ 

67 

188 = 85%; 

U 11 











S.O 

*2 

ii 

w 

« 


Aus der Tabelle gelit hervor: In 85% verliefen die Reaktionen 
gleichsinnig, in 15% gingen sie auseinander. Die Wa.R. zeigte sich 
24mal, die Sa.G.R. nur llmal liberlegen. Bringt man die Sera in 
Abzug, bei denen die Unterschiede nur darin bestanden, daB eine der 
beiden Reaktionen fraglich, die andere positiv oder negativ ausfiel, 
und beriicksichtigt man nur die Sera, wo ein glattes Positiv eineni 
glatten Negativ gegeniiber stand, so ermaBigt sich die Divergenz auf 
16 Falle = 7,2%, wobei lOmal die Wa.R. und 6mal die Sa.G.R. 
uberwog. 

FaBt man nur diese 16 Falle naher ins Auge, so sieht man, daB die 
10 Falle, bei denen die Sa.G.R. versagte, sich aus alten Lues- 
formen zusammensetzen — auch bei den 2 Fallen mit Luesver¬ 
dacht handelte es sich um weit zuriickliegende zweifelhafte Infektionen — 
wahrend die einseitig positive Sa.G.R. vorwiegend Friihformen 
der Lues betrifft. Unter den nur nach Wa. positiv reagierenden Seris 
befinden sich 3 Falle von Paralyse, die samtlich der juvenilen Form 
angehoren und noch drei weitere kongenital luetische Kinder. 

Es hat somit den Anschein, daB die Sa.G.R. gerade die Lues 
congenita etwas selteneranzeigt als die Wa.R. — eine Erfahrung, 
die auch bei der Untersuchung von Spinalflussigkeiten bei juvenilen 
Paralvsen gemacht werden konnte. Den gleichen Eindruck gewannen 
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wir bei der Untersuchung der Sera von 67 Hilfsschulkindem, die in die 
obige Statktik nicht einbezogen sind. Die Wa.R. fiel dreimal sicher 
positiv, viermal zweifelhaft positiv aus, wahrend die Sa.G.R. in keinem 
dieser Falle die Lues anzeigte. AUerdings war ein Serum mit negativer 
Wa.R. positiv nach Sa.G. 

Von den 7 Fallen mit Lues I reagierten drei mit beiden Methoden 
negativ; zwei standen nach einer kombinierten Kur, nur eine war 
unbehandelt und befand sich in der wassermannnegativen Periode 
der Primarstadiums; der nur nach Sa.G. positive Fall war behandelt. 
Von den drei beiderseits positiven Seris war einer behandelt, zwei 
standen vor der Therapie. Das Material gestattet nicht, zu beurteilen, 
ob die Sa.G.R. imstande ist, vor der Wa.R. die Infektion im Primar- 
stadium anzuzeigen, auch nicht ob sie nachhinkt. Ein Serum weist 
Jedoch darauf hin, daB nach einer kombinierten Kur die Sa.G.R. noch 
positiv sein kann, wahrend die Wa.R. sich bereits verloren hat. 

Die nach Wassermann negativen Falle aus der Sekundarperiode 
hatten samtlich energische kombinierte Kuren hinter sich. Von diesen 
14 Kranken gaben drei noch positive und einer noch zweifelhafte Sa.G.R. 
Ebeneo/wie bei dem erwahnten Fall von Lues I zeigte sich also auch hier 
die Sa.G.R. gegenuber der Therapie refraktarer als die Wa.R. 
Diese Feststellung ist insofem von praktischer Wichtigkeit, als sie die 
Entscheidung dariiber, ob nach Erreichen der negativen Wa.R. die 
Behandlung noch weiterzufiihren sei, beeinflussen kann. Zweifellos 
wird man die Therapie in solchen Fallen erst abschlieBen diirfen, nach- 
dem auch die Sa.G.R. verschwunden ist. 

Auch die Behandlung mit Silbersalvarsan scheint zuweilen den 
Umschlag zum Negativen bei der Wa.R. schneller herbeizufiihren. Bei 
22 mit diesem Praparat behandelten Fallen war bei fiinf nur noch posi¬ 
tive oder zw T eifelhafte Sa.R. nachweisbar. 

Gut stimmten die beiden Methoden bei der Paralyse iiberein. 
Bringt man die bereits erwahnten drei juvenilen Paralysen, die nur nach 
Wa. positiv reagierten, in Abzug, so verbleiben 46 Falle — unter ihnen 
nochmals drei juvenile Paralysen — mit beiderseits positivem Ausfall. 
AUerdings war bei fiinf Erkrankungen die Ausfallung so gering, daB der 
Befund als zweifelhaft registriert werden muBte. 

Die wenigen untersuchten Falle von Lues cerebrospinalis 
ergaben bei der Komplementbindung und bei der Ausfallung die gleichen 
Resultate; auch die Tabessera stimmten mit Ausnahme eines Falles 
iiberein. 

Die Zahl der hinsichtlich Lues unverdachtigen Falle 
betragt 278. Hiervon reagierten 267 mit beiden Methoden 
negativ. Genannt seien von grdBeren Krankheitsgruppen: Psycho¬ 
pathic 76, Hysterie 20, Dementia praecox 69, Epilepsie 22, manisch- 
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depressives Irresein 20, Alkoholismus 10, Arteriosklerose 8 Falle. Femer 
enthalt das Material Falle von Him- und Riickenmarkstumor, multipler 
Sklerose, Myelitis und Neuritis. Von Infektionskrankheiten sind be- 
sonders Grippe, Tuberkulose und Meningitis vertreten. Auch mit Re- 
currens geimpfte Falle von Dementia praecox verhielten sich beider- 
seits negativ. 

Es verbleiben nun noch 11 Falle, bei denen sich kein Anhalts- 
punkt fur Lues ergab, bei denen die Wa.R. negativ verlief 
und gleichwohl die Sera Ausfallungen erkennen lieBen. 
Fiinfmal war die Ausflockung schon bei 0,1 Serum eine ausgesprochene, 
wahrend 6 Sera nur sehr geringfugige Ausflockung erkennen lieBen. 
Da diese Falle die Spezifizitat der Sa.G.R. fur Syphilis in Frage zu 
stellen scheinen, mochte ich sie einzeln auffiihren. Es handelt sich um 
je 2 Falle Dementia praecox und von Psychopathie und um je einen Fall 
von Manie, Depression, seniler Demenz, genuiner Epilepsie und von 
Status postmeningiticus, femer um einen Knaben mit Bettnassen, bei 
dem anamnestisch und klinisch nichts fiir Lues congenita sprach und 
schlieBlich um eine Frau mit einem AbsceB der Bartholinischen Drii- 
sen. Diese Kranke wurde wiederholt nachkontrolliert, ohne daB sich 
ein Verdacht auf eine luetische Infektion ergab. 

Angesichts des Umstandes, daB die ,,unspezifisch“ reagierende 
kleine Zahl von Kranken so sehr verschiedene Diagnosen tragt, muB 
man natiirlich in erster Linie daran denken, daB es sich doch um Lue- 
tiker handelt; denn wie oft fallt auch die Wa.R. positiv aus, ohne daB 
sich iiber die Infektion etwas ermitteln laBt. Wiirden die Falle einer 
Gruppe etwa einer bestimmten Infektionskrankheit angehoren, so 
wiirden sie mehr gegen die Spezifizitat besagen. MOglich ware es natiir- 
lich auch, daB technische Mangel, die sich bei noch langerer Erfahrung 
vermeiden lieBen, eine Rolle spielen. Es bleibt vorlaufig nichts ubrig, 
als diese Abweichungen zu registrieren. Die Falle sind meines Erachtens 
nicht geeignet, die Spezifizitat der Sa.G.R. fiir Lues emstlich in Zweifel 
zu ziehen. 

Wie Munster 1 ) erwahnt hat, kann die Sa.G.R. sich besonders niitz- 
lich erweisen zur Klarung der Falle, die durch Eigenhemmung der 
Sera bei der Wa.R. sich der Beurteilung entziehen. Ich konnte bisher 
nur einen derartigen Fall priifen, denn bei der von mir angewendeten 
Technik der Wa.R. ist die Hemmung der Serumkontrolle ein sehr seltenes 
Vorkommnis; ich treffe sie nicht Ofters als etwa einmal bei 1000 Seris. 
Es handelte sich um einen Depressionszustand ohne Anhaltspunkte 
fiir Lues. Die Sa.G.R. fiel negativ aus und beseitigte das Verdachts- 
moment, das die Eigenhemmung der Sera zweifellos darstellt. 

*) Munch. mod. Wochenschr. Nr. 19. 1919. 
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Aus unseren Serumuntersuchungen mochte ich folgende Erfahrungen 
ableiten: 

1. In der groBen Mehrzahl der Falle Ubereinstimmung 
zwischen Wa.R. und Sa.G.R. 

2. Wa.R. bringt eine etwas groBere Ausbeute bei der 
Spatsyphilis und bei der Lues congenita, Sa.G.R. bei der 
Friihsyphilis. 

3. Trotz einiger positiver Ergebnisse bei anscheinend 
luesfreien Personen sprechen unsere Resultate nicht gegen 
die Spezifizit&t der Sa.G.R. fur Syphilis. 

Weiterhin* wurden 158 Spinalfliissigkeiten untersucht. 

Eine Zusammenstellung der Ergebnisse mit der Wa.R. und der 
Sa.G.R. bietet nachfolgende Tabelle: 


Wa. 

+ -+ 1 2 * ) 

+ - + 


0 - + *) 

o - + 

0 - + 

0 - 0») 

SaO. 

+ 4 ) 

+ ? 

0 

+ 

+ ? 

0 

0 

Z&hl der Falle 

62 

8 

8 

2 

1 

4 

73 

Dimgnoeen . . 

60 Paral. 

1 Tabes 

1 Menin¬ 
gitis + 
Lues 

Paralyse 

i 

Paralyse 

Paralyse 

. 

Paralyse 

1 Paral. 

1 Tabes 

2 Lues 

1 cerebri 

i 

s. u. 

Beide T 

leaktion 

en ver 

liefen 

gleichmaBig 

in 138 ] 

Fallen 


(87%), gingen auseinander in 21 Fallen (13%). 

Divergenzen zwischen beiden Reaktionen zeigten sich 
nur in dem Sinne, daB die Sa.G.R. versagte, wahrend das 
Umgekehrte nicht beobachtet werden konnte. 

Fassen wir die Gruppe der Paralyse ins Auge, so zeigten von 76 
schon bei 0,1 nach Wa. stark reagierenden Fallen 60 positives, 8 frag- 
liches, 8 negatives Verhalten nach Sa.G.; wir erhielten also nur in 79% 
positive Sa.G.R. gegeniiber 100% positiver Wa.R. 

Zudem waren Ausflockungen in der Mehrzahl der Falle nur bei An¬ 
wendung hoher Liquordosen zu erzielen. 

Die 60 Falle von Paralyse mit positiver Sa.G.R. verteilten sich hin- 
sichtlich der Liquormengen, bei denen Ausfallung eintrat, wie folgt: 


Liquor 0,1 ccm .— 40% 

„ 0,2 „ ..— 16% 

„ 0,3 ..— 26% 

0,4 „. 11% 

** 0,5 „. 7% 


1) = Wa.R posibiv schon bei 0,1. 

2) — Wa.R. positiv erst bei Auswertung. 

a) = Wa.R negativ bis 1,0. 

4 ) = Sa.G.R positiv ohne Riicksicht auf die Liquordoais. 
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Acht juvenile Paralysen, die in der Gesamtzahl der Paralysen 
inbegriffen sind, gaben schon bei 0,1 positive Wa.R. Die Sa.G.R. ver- 
sagte dreimal vollig und trat bei den ubrigen 5 Fallen mit einer Ausnahme 
erst bei hoherer Liquordosis auf. 

Von den 7 Spinalflussigkeiten (4 Paralysen, 2 Lues cerebri, 1 Tabes), 
die nach Wa. erst in hoher Konzentration positiv reagierten, flockten 
nur zwei aus, eine blieb fraglich, vier blieben negativ, auch bei der 
Titration des Liquors bis 0,5. 

Die Beziehungen zwischen beiden Reaktionen sind jedoch nicht in 
dem Sinne unverbriichliche, als einem starken Ausfall nach Wa. eine rela- 
tiv starke Ausflockung entsprechen rniiOte. Vielmehr zeigen unsere 
Feststellungen, da6 Wa.-starke Liquores gar nicht auszufallen brauchen, 
wahrend Wa.-schwache, d. h. erst bei groBeren Liquormengen positiv 
reagierende Liquores positive Sa.G.R. zeigen kdnnen. VerhaltnismaBig 
finden sich allerdings bei den erst bei der Auswertung nach Wa. positiv 
reagierenden Fallen die meisten Versager nach Sa.G. 

Eine Abhangigkeit der Fallungsintensitat von dem Zell- oder 
Globulingehalt trat bei Syphilitikem nicht zutage. Relativ starke 
Sa.G.R. konnte mit relativ geringem Globulingehalt einhergehen und 
vice versa; von den 15 nach Sa.G. negativen Spinalflussigkeiten gaben 
13 dichte Opalescenz nach Nonne. Hohe Zellwerte verbanden sich 
ebensowohl mit starken Fallungen wie mit volligem Klarbleiben des 
Liquors. 

Auch die Goldsol- und Mastixreaktion ging mit der Fallungs- 
neigung der Spinalflussigkeiten nicht parallel. 

Von den mit beiden Untersuchungsmethoden negativ befundenen 
Spinalflussigkeiten verdienen die von Luetikern stammenden 
besondere Erwahnung. 

Es handelte sich um 30 Falle, die klinisch, anamnestisch oder durch 
den positiven Ausfall der Wa.R. im Blut als Luetiker erscheinen. Funf 
Kranke mit isolierten Pupillenstorungen (Blut-Wa. viermal positiv, 
einmal negativ). Ein Fall von Tabes imperfecta (Wa. im Blut positiv, 
22 Zellen, Nonne negativ). Vier Arteriosklerotiker (Blut-Wa. dreimal 
positiv). Von den ubrigen 13 Fallen waren 11 positiv im Blut nach Wa.; 
bei diesen handelte es sich durchweg um latente Spatlues; zwei Kranke 
waren vorbehandelte alte Luetiker mit negativer Wa.R. 

Bei keinem dieser Falle bestand ausgepragte Globulinvermehrung; 
vier Liquores gaben auBerst schwache Opalescenz. Ich kann daher liber 
das Verhalten der Sa.G.R. bei Syphilitikerspinalfliissigkeiten mit er- 
hfihtem Globulingehalt ohne Wa.R. nichts aussagen. 

Zellvermehrung fand sich siebenmal; die Zellzahlen betrugen 12—25. 
Es ergibt sich somit, daB maBige Zellvermehrung als Einzelsymptom 
im Liquor von Syphilitikem sich nicht mit positiver Sa.G.R. vergesell- 
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schaften muB — soweit dies mein kleines Material zu beurteilen 
erlaubt. 

Weiterhin sind bemerkenswert 8 Falle mit nichtsyphilitischen 
Meningitiden; 4 Mening. epidemica, 4 Mening. tuberc., 2 otogene 
Meningitiden. Mit Ausnahme eines Falles von Mening. tuberc., der nur 
50 zellige Element© in 1 cmm und schwache Opalescenz nach Nonne 
aufwies, fand sich iiberall sehr reichlicher Zell- und EiweiBgehalt. In 
alien Fallen fiel die Sa.G.R. negativ aus, auch bei Auswertung bis 1,0. 
Hieraus geht die vfillige Unabhangigkeit der Sa.G.R. im Liquor von der 
EiweiBvermehrung bei Nichtsyphilitikem hervor. 

Bekanntlich kann bei nichtsyphilitischen Meningitiden bei Syphi- 
litikem mit positivem Wa. im Blut der Liquor nach Wa. positiv rea- 
gieren. Ich hatte Gelegenheit, einen derartigen Fall mit der Sa.G.R. zu 
untersuchen. Es handeltesich um eine Meningokokken -Meningitis 
bei einem kongenital luetischen Kind mit positiver Wa.R. 
im Blut. Der Liquor gab gleichfalls positive Wa.R. Die Sa.G.R. fiel 
bei Verwendung von 0,4 ccm ebenfalls positiv aus. Positive Sa.G.R. 
im Liquor besagt somit ebensowenig wie positive Wa.R. 
etwas fiber den syphilitischen Charakter einer akuten 
Meningitis, wenn es sich um Syphilitiker handelt. 

Hingegen fand ich ebenso wie bei den akuten Meningitiden ohne 
syphilitische Komplikation auch bei organischen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems anderer Art stets negativen Ausfall der 
Sa.G.R., wenn keine Lues im Spiele war. Unter meinem Material be- 
fanden sich 5 Falle von Tumor cerebri, 5 Epileptiker und 3 Arterio- 
sklerotiker, je ein Fall von Tumor spinalis, von amyotrophischer Lateral- 
sklerose, von Syringomyelie, von Encephahtis lethargica. Bei zwei 
Tumorkranken und bei dem Fall von Encephahtis bestand EiweiBver- 
mehrung. 

Negative Sa.G.R. im Liquor bot weiterhin ein Fall von akuter 
Malaria und von Grippe delirium — mit auch im fibrigen normal rea- 
gierenden Liquores. 

Zusammenfassend kann fiber die Liquorbefunde folgendes gesagt 
werden: 

1. Die Sa.G.R. versagt haufiger als die Wa.R. 

2. Auswertung des Liquor bis mindestens 0,5 ist uner- 
laBlich. 

3. Die Sa.G.R., tritt ebenso wie die Wa.R. mit Ausnahme 
der Komplikation durch akute Meningitiden nur bei syphi¬ 
litischen Erkrankungen des Zentrainervensystems auf, 
ist somit beweisend ffir die syphilitische Natur eines orga¬ 
nischen nervosen Prozesses. 
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So einfach die Handhabung der Reaktion nach den Angaben iiber die 
Technik erscheint, ist die Annahme nicht berechtigt, daB die Sa.G.R. 
keine Schwierigkeiten bietet. Vielmehr zeigt sie die Labilitat der kolloid- 
chemischen Reaktionen, der zu begegnen viel Aufmerksamkeit fordert. 
Die von mir erhaltenen Resultate, haben sich zum Teil auch nicht in 
einem einzelnen Versuch ergeben. Es bedurfte in nicht wenigen Fallen 
wiederholten Untersuchens nnter variierten Bedingungen zur Sicher- 
stellung oder auch zur Korrektur. Die Versuche fielen zuweilen nicht 
nach Wunsch aus, indem geringfiigige Ausflockungen auch bei einzelnen 
nichtiuetischen Seris auftraten. An gewissen Versuchstagen hauften 
sich diese Beobachtungen in auffalliger Weise, ohne daB es immer 
mSglich war, die Griinde hierfiir zu ermitteln. 

Herr Prof. Sachs hatte die Freundlichkeit, mich darauf aufmerk- 
sam zu machen, daB ein ofteres Auftreten unspezifischer Ausflockungen 
auch von ihm zeitweise beobachtet und von ihm als Folge der zu ge¬ 
wissen Zeiten besondere kiihlen Zimmertemperatur angesehen wurde. 
Er empfahl die Gestelle nach 2 Stunden Aufenthalt im Brutschrank 
bis zum Ablesen der Resultate auf dem Brutschrank stehen zu lassen. 
Als dies nicht immer zu dem erwunschten Erfolg fiihrte, lieBen wir die 
Gestelle 24 Stunden im Brutschrank. In der Tat beseitigte das 
24stiindige Verweilen der Gestelle im Brutschrank die un- 
spezifischen Ausflockungen fast ausnahmslos. Jedoch ist 
nicht zu bestreiten, daB nicht ganz selten die lange Dauer der Einwirkuiig 
der Bruttemperatur die spezifischen Ausfallungen in mehr oder weniger 
stbrender Weise beeinfluBt. Man begegnet hier merklichen individuellen 
Verschiedenheiten der Sera. Wahrend die Reaktion bei einem Teil der 
Sera abgeschwacht erscheint, zeigen andere Sera keine merkliche Ab- 
hangigkeit von der Dauer der Bebriitung und man kann sogar, wenn auch 
nur ausnahmsweise, Sera finden, die nach 24 Stunden Brutschrank 
intensivere Ausfallung darbieten als ein Parallelversuch mit 2 Stunden 
Brutschrank tempo ratur. 

Der Abschwachung der Ausflockungen bei 24stundiger Einwirkung 
von 37° durch starkere Cholesterinierung der Extrakte entgegenzu- 
wirken, gelang nur selten. Vielmehr schien mir der fiir die zweistiindige 
Bebriitung optimale Cholesterinzusatz auch fiir die langere Bebriitung 
im allgemeinen als der geeignetste. Zur Zeit lassen wir die Versuche 
doppelt laufen mit 2- und 24stiindiger Bebriitung und mit 
jeweils 0,1 und 0,3 Serum (s. u.). Bei Spinalfliissigkeiten 
eriibrigen sich Versuche mit 24stiindiger Einwirkung der Brutschrank- 
temperatur, da unspezifische Ausfallungen auch nach 2 Stun¬ 
den Brutschrank uns bisher nie begegnet sind. 

Die Entscheidung macht bei der Mehrzahl der Falle keine Schwierig¬ 
keiten. Grobere Ausflockungen nach 2 Stunden Brutschrank lassen wir 
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als positiv gelten, auch wenn das 24 St unden im Brutschrank gewesene 
Parallelglas nur eine zweifelhafte oder gar keine Ausflockung erkennen 
laBt. Nach 2 Stunden schwa eh positive und nach 24 Stunden zweifel¬ 
hafte Ausflockung lassen wir gleichfalls als positiv gelten. Nach 2 Stun¬ 
den schwach positive, nach 24 Stunden negative Resultate werden als 
fragliche gebucht, nach 2 Stunden fragliche, nach 24 Stunden negative 
Resultate bezeichnen wir als negativ. 

Grobere Ausflockungen sind unschwer mit bio Bern Auge zu erkennen. 
Der groBere Teil der Falle zeigt jedoch nur leichtere Grade von Aus¬ 
flockung, deren Erkennung die Benutzung einer Lupenvorrichtung 
unbedingt notig macht. Das von Sachs und Georgi empfohlene 
Agglutinoskop nach Kuhn-Woithe ist sehr gut brauchbar; es 
wurde bei alien unseren Untersuchungen benutzt. Die durch eine Lupe 
vergroBerten Flocken erscheinen als dunkle Teilchen auf hellem Grunde. 
Die Qualitat und Intensitat der Belichtung verdient besondere Beriick- 
sichtigung. Benutzt man Tageslicht, so treten bei triibem Wetter 
schwache Ausflockungen nicht hervor, die bei hellem Licht unschwer 
zu sehen sind. Hierdurch konnen sich Differenzen an verschiedenen 
Versuchstagen ergeben. Die Untersuchung bei kiinstlichem Licht, welche 
die Verwendung einer gleichmaBigen Lichtstarke ermoglicht, verlangt 
ein moglichst w r eiBes Licht. Die gew6hnhchen elektrischen Gliihbirnen 
geben ein zu gelbes Licht, das recht ungeeignet ist. Besser ist schon 
Gasgliihlicht. Die zweckmaBigste kiinstliche Belichtung wird durch 
Rein-Lampe erreicht, die in vorziigHcher Weise Tageslicht nachahmt. 

Die geringsten Grade der Ausflockung sind aber auf weiBem Grunde 
iiberhaupt nicht erkennbar. Sie treten jedoch deutlich zutage, wenn 
man einen Schatten auf das helle Beobachtungsfeld fallen laBt, was 
sich durch die am Agglutinoskop angebrachto Abblendungsvorrichtung 
leicht erreichen laBt. Dann he ben sich die feinsten Teilchen hell vom 
dunklen Grunde ab. Die Anwendung dieses Tricks erscheint mir uner- 
laBlich. 

Will man die Intensitat der Ausfallung durch Kreuze markieren, so 
empfiehlt es sich, die ohne Miihe auf weiBem Grunde auch bei nicht zu 
starker Lichtquelle erkennbaren Grade mit + + + , + + , +, wie auch 
Sachs - Georgi dies tun, zu bezeichnen. Daneben fiihre ich noch die 
Bezeichnung + schwach, worunter ich • Ausflockungen verstehe, die auf 
hellem Grunde noch eben angedeutet erscheinen, auf dunklem Grunde 
hingegen gut hervortreten. Mit + ? bezeichne ich die feinsten Aus¬ 
flockungen, die nur auf dunklem Feld erkennbar sind. 

Das Resultat wird 24 und 48 Stunden nach Anstellung des Versuches 
notiert. Die Nachkontrolle nach 48 Stunden ist wichtig, 
denn man beobachtet recht haufig, daB nach 24 Stunden schwach 
positiv gewesene Ausschlage nach 48 Stunden ausgesprochen positiv, 
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fraglich gewesene nach 48 Stunden schwach positiv, negative fraglich 
erscheinen. Dabei leidet die Spezifizitat der Reaktionen durchaus nicht 
unter langerem Stehen. 

Die von Sachs und Georgi fiir die Untersuchung der Sera vor- 
geschlagene Menge von 0,1 ccm laOt sich mit Erfolg steigem. Nach 
vielfachem Variieren der Dosen scheint uns neben der Dosis 0,1 die 
Dosis 0,3 empfehlenswert zu sein. Einerseits sahen wir bei 0,3nicht 
haufiger als bei 0,1 Eigenflockung der Serumkontrolle, andererseits in 
einer erheblichen Anzahl von Fallen Verstarkung positiver Reaktionen, 
sowie Positivwerden von bei 0,1 fraglichen oder negativen Ausschlagen, 
wahrend unspezifische Fallungen sich nicht hauften. Da es immerhin 
vorkommt, wenn auch nur ausnahmsweise, daB Sera bei 0,1 starker 
als bei 0,3 flocken, pflegen wir, wie bereits erwahnt wurde, bei Luetikem 
beide Dosen jeweils einzustellen. Bei der Auswertung des Liquors steigt 
die Ausfallungsintcnsitat gesetzmaBig proportional der Liquordosis; 
paradoxes Verhalten, wie es hin und wieder bei Serfs zu beobachten ist, 
kommt bei Spinalflussigkeiten nach unseren Erfahrungen nicht vor. 
Hat man nicht geniigend Liquor, so geniigt es, die Grenzwerte 0,1 und 
0,5 in den Versuch einzustellen. 

Um Material zu sparen, kann man sowohl bei den Serfs als bei den 
Spinalflussigkeiten mit halben Mengen arbeiten. 

Eigenflockung der Serum- und Liquorkontrollen sind 
selten. Im Liquor fand ich sie nur bei einigen Paralytikem, wo in den 
Versuchsglasem besonders starke Ausfallungen auftraten. Die Aus- 
flockungen waren geringen Grades, wesentlich schwacher als in den Ver¬ 
suchsglasem. Ich glaube, daB man hohergradige Ausfallungen als 
positive Resultate ansprechen kann, wenn die zugehorige Liquor- 
kontrolle hinsichtlich des Flockungsgrades erheblich hinter dem Ver- 
suchsglas zuriickbleibt. Eigenflockungen bei nicht luetischen Spinal¬ 
flussigkeiten begegneten wir nicht; auch nicht bei Meningitiden mit 
hohen EiweiBwerten. 

Unsere Untersuchungen wurden im allgemeinen mit Liquores an- 
gestellt, die 30' auf 56° erhitzt waren. In einer Reihe von Versuchen 
habe ich nebeneinander Liquores in aktivem, 5' und 30' lang erhitztem 
Zustand untersucht. Die Resultate stimmten im allgemeinen mitein- 
ander iiberein. Geringfiigige Differenzen, bald zugunsten der aktiven, 
bald zugunsten der kiirzere oder langere Zeit inaktivierten Liquorpor- 
tionen konnten bisweilen beobachtet werden. Die Unterschiede lagen 
ausschlieBlich in der Richtung einer etwas starkeren oder etwas schwache- 
ren Ausfallung. Unspezifische Ausflockungen scheinen beim aktiven 
Liquor im Gegensatz zu dem Verhalten des aktiven Serums nicht vor- 
zukommen. Auch die Neigung zu Eigenflockung der Spinalfliissigkeit 
ist unabhangig von ihrem ,,Aktivitatsgrad“. Demnach diirfte es nicht 
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von Belang sein, ob der Liquor in aktivem oder inaktivem 
Zu8tande zur Verwend ung kommt. 

Den fiir die Konserviemng der Sera und Spinalflfissigkeiten fiblichen 
Carbolzusatz (10% einer 5proz. Carbolldsung) konnten wir als 
belangloe fiir den Ausfall der Sa.G.R. feststellen. Das Carbol veranlaBt 
weder eine Verstarkung oder Abschwachung der positiven Ergebnisse, 
noch ein Auftreten unspezifischer Niederschlage. 

Das Alter der inaktivierten Sera und Spinalflussigkeiten 
spielt nach meinen Erfahrungen keine wesentliche Rolle, vorausgesetzt, 
daB die Fliissigkeiten steril aufbewahrt werden und sich vollig klar 
erhalten. Ich habe in verschiedenen Zeitintervallen — von wenigen 
Tagen bis zu 6 Monaten — vergleichende Untersuchungen hieriiber 
angestellt. Wohl beobachtete ich gewisse Differenzen in der Massigkeit 
der Ausschlage, teils im Sinne der Zunahme, teils im Sinne der Abnahme; 
sie gingen aber nicht fiber die unvermeidlichen Schwankungen, wie 
man sie auch bei Versuchen an aufeinanderfolgenden Tagen sieht, 
hinaus. Nie sah ich positive Reaktionen negativ werden oder das 
Umgekehrte, ebensowenig eine ErhOhung der Neigung zu Eigenflockung, 
was von Minster 1 ) beobachtet wurde. 

Das Hauptproblem bei der Sa.G.R. ist der Extrakt, dessen 
Herstellung, dessen Cholesteringehalt und die Art seiner Verdfinnung 
mit Kochsalzldsung. Die Extrakte verlangen, als Individuen behandelt 
zu werden. Sachs und Georgi und Georgi noch in besonderen Arbeiten 
sind naher auf die Frage der Empfindlichkeit der Extrakte eingegangen. 

Fiir die Qualitat der Extrakte ist ihre HeTstellung von 
Bedeutung. Wir haben verschiedene Methoden ausprobiert. Ein- 
faches Zerkleinem des Muskelfleisches, Zerreiben mit Sand, Extraktion 
im Schfittelapparat und durch Absetzen ohne Schfitteln, Anwendung 
verechiedener Temperaturen fiir die Extraktion — Eisschrank, Zimmer- 
temperatur, Temperaturen bis 60°. Wir kamen zu dem Resultat, daB 
das fiir die Reaktionen wunschenswerte Optimum von Lipoiden in Lo- 
sung geht, wenn man das Herzmuskelfleisch ohne Anwendimg von 
Sand femstens zerkleinert und im Eisschrank extrahieren laBt. 

Neben Rinderherzen haben wir auch Menschenherzen verarbeitet 
und waren anfangs mit beiden Organen gleichmaBig zufrieden. Spater 
haben wir verschiedentlich Menschenherzen gefunden, die weniger 
geeignet erschienen, zum Teil auch unspezifisch reagierten, so daB wir 
von der Benutzung von Menschenherzen wieder abkamen. Extrakte 
aus Lebem menschlicher Foten, normaler und syphilitischer, haben sich 
uns fiir die Ausflockungsreaktion nicht bewahrt. 

Die Empfindlichkeit der Extrakte ist in hohem MaBe 
abhangig von der Schnelligkeit, mit der die 0,85proz.Koch- 
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salzlosung zugesetzt wird. Dieser von Sachs und Rondoni 
fiir die Benutzung der alkoholischen Herzextrakte bei der Wasser- 
mannschen Reaktion bereits hervorgehobene Umstand ist fiir die 
Ausflockungsreaktion von noch hoherem Belang. Je langsamer die 
Kochsalzlosung zugesetzt wird, desto dichter erscheint die Opalesoenz 
und desto empfindlicher wird der Extrakt hinsichtlich der Ausfallung. 
Die Spezifizitat der Reaktion ist daher abhangig von der zweckmaBigsten 
Art des Kochsalzzusatzes. Sachs und Georgi empfehlen fiir die Aus¬ 
flockungsreaktion die fraktionierte Verdiinnung in der Weise, daB zu 
dem Extrakt zunachst die gleiche Menge Kochsalzlosung rasch zugesetzt 
und nach vorsichtigem Schwenken des Glases gleichfalls rasch der Rest 
der Verdiinnungsfliissigkeit nachgeschiittet wird; z. B. auf 1 ccm Ex¬ 
trakt 1 + 5 ccm Kochsalzlosung. Auf Grund unserer Erfahrungen halten 
wir diese Form der fraktionierten Verd.iinnung fiir durchaus zweek- 
maBig. Extrakte, die im allgemeinen zu intensiv flocken, lassen sich 
durch eine Beschleunigung der Verdiinnung kaum je wirklich brauchbar 
machen. Hat man primar zu schwache Extrakte in der Hand und ver- 
sucht man durch Verlangsamung des Verdiinnungsprozesses ihnen den 
erwiinschten Empfindlichkeitsgrad zu geben, so hat man auch damit 
selten Erfolg. In beiden Fallen tut man besser daran, neue Extrakte 
herzustellen. 

Die zweite Moglichkeit, die Empfindlichkeit der Ex¬ 
trakte zu regulieren, liegt in der Hohe des Cholesterinzu- 
satzes. Es kommt darauf an, die Menge ausfindig zu machen, die, 
ohne die Spezifizitat der Reaktion zu gefahrden, eine moglichst groBe 
Ausbeute positiver Ausschlage bringt. Hierbei ist zu beriicksichtigen, 
daB man sich unterhalb der Grenze halt, die durch die Neigung der cho- 
lesterinierten alkoholischen Extrakte zur Eigenflockung gezogen ist. 
Nach den Untersuchungen von Georgi 1 ) ist die Toleranz der alkoho¬ 
lischen Herzextrakte abhangig von dem Grade der Verdiinnung der 
Lipoide dergestalt, daB innerhalb einer gewissen Zone mit steigender 
Verdiinnung des Rohextraktes durch Alkohol seine Toleranz gegeniiber 
Cholesterin abnimmt. Der Stammextrakt vertragt wesentlich mehr 
Cholesterin als der mit Alkohol verdiinnte in bezug auf seine Neigung 
zur Eigenflockung. Sachs und Georgi bestimmen den jeweils opti- 
malen Cholesteringehalt d.urch variierten Zusatz von 1 proz. alkoho- 
lischer Cholesterinlosung zu dem unverdiinnten und verschiedenartig 
mit Alkohol verdiinnten Extrakt. Vorwiegend verwenden die Autoren 
Extrakte, die um das Doppelte ihres Volumens mit Alkohol verdiinnt 
waren. Der Zusatz von 0,135 ccm einer lproz. Cholesterinlosung zu 
3 ccm der Extraktverdiinnung 1:2 (1 ccm Extr. + 2 ccm Alkohol) 
wurde im allgemeinen als der zweckmaBigste herausgefunden. Hinsieht- 

1 ) Zeitschr. f. Immunitatsf. ZU. 518. 1918. 
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lich des Cholesterinzusatzes gehen unsere Erfahrungen dahin, daB die 
Mehrzahl der Extrakte bei der Verdfinnung von 1 Teil Extrakt mit 
2 Teilen Alkohol Cholesterinwerte am besten vertragen, die sich in einer 
engen Zone um die von Sachs und Georgi in der Regel angewandten 
Cholesterinmengen bewegen. 

Durch eine Steigerung des Cholesterinzusatzes bis auf 0,2 der 1 proz. 
Cholesterinlosung, eine Konzentration, die kaum je zur Eigenflockung 
der Extraktkontrolle ffihrte, sahen wir wohl in einer Reihe von Fallen 
starkere Ausschlage als bei 0,135; bei anderen Fallen trat jedoch der 
gegenteilige Effekt ein, so daB der Nutzen im allgemeinen ein recht 
problemati8cher war, um so mehr, als die genannte Cholesterinsteigerung 
die Neigung zu unspezifischen Ausflockungen erhohte. 

Wie schon Sachs und Georgi betont haben, zeigen sich in der 
Reaktionsfahigkeit der Sera individuelle Differenzen gegen- 
iiber verschiedenen Extrakten und es erscheint mir, daB hiermit 
noch etwas haufiger als bei der Wa.R. zu rechnen ist. Auch die Spinal- 
fliis8igkeiten reagieren mit verschiedenen Extrakten zuweilen verschie- 
den stark. Wahrend sich die stark reagierenden Medien nur durch den 
Grad der Ausflockungsintensitat unterscheiden, kann bei schwachen 
Reaktionen bei Anwendung einzelner Extrakte die Reaktion ausbleiben. 
Die Benutzung mehrerer Extrakte ist daher zur Sicherstellung 
des Resultates erforderlich. Da es ebensowohl im ganzen zu stark wie 
zu schwach flockende Extrakte gibt und erstere zu unspezifischen Fal- 
lungen AnlaB geben kOnnen, ist vor der Einffihrung ernes neuen Ex- 
traktes seine Priifung an einer grOBeren Serie von Seris bzw\ Spinal- 
fliissigkeiten mit bekannter Reaktionsweise vorzunehmen. 

Auch bei Benutzung derselben Extrakte findet man 
Schwankungen an verschiedenen Versuchstagen. Das Mit- 
ffihren von Standardseris mit abgestuften Reaktionsstarken gibt daher 
der Beurteilung des vorhegenden Versuchs erhohte Sicherheit. Ferner- 
hin lassen grdBere Versuche leichter eine Beurteilung der Wertigkeit 
der Resultate zu als die Untersuchung w^eniger Sera dies ermdglicht. 
In alledem sind also die gleichen VorsichtsmaBregeln anzuw r enden wie 
bei der Beurteilung der Wa.R. Deshalb ist nicht daran zu zweifeln, 
daB Unstimmigkeiten auch bei der Sa.G.R. nicht ganz ausbleiben 
werden, daB fiber paradoxe Reaktionsweise von Seris berichtet werden 
wird, daB die Prozentsatze der positiven Ausfalle bei den verschiedenen 
Formen der Lues nicht einheitliche sein, daB unspezifische Ausfallungen 
an einzelnen Stellen sich haufen werden usw\ 

Vor allem wird es empfehlenswert sein,Standardextrakte 
ffir den allgemeinen Gebrauch herauszugeben. Sonst gehen 
wir bei der Sa.G.R. vielleicht noch einer groBeren Unsicherheit ent- 
gegen als wir sie bei der Wa.R. in der Hand weniger erfahrener Unter- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



208 F. Plaut: Die Sachs-Georgische Ausflockungsreaktion bei Syphilis 


Digitized by 


sucher erlebt ha ben. Die Gefahr ist bei der Sa.G.R. eine noch grOBere, 
weil die scheinbare Einfachheit der Technik noch in hoherem Grade 
nichtsachverstandige Rrafte anlocken wird. Es war daher sehr zweck- 
maBig, daB die Entdecker der Reaktion fur Versuchszwecke Extrakte 
zur Verfiigung stellten. Auch wir verdanken dem Frankfurter Institut 
eine Reihe von Extrakten, die aber doch recht unterschiedlich waren. 
Schon diese Erfahrung weist darauf hin, was auch Sachs und Georgi 
als wfinschenswert bezeichnet haben, daB man gleichzeitig mehrere 
Extrakte in die Versuche einstellen soli. 

Bei der Untersuchung der Sera ist bereits ein so hoher Prozentsatz 
positiver Resultate mit der Sa.G.R. in ihrer gegenwartigen Form — 
allerdings unter Verwendung hoherer Serumdosen (s. o.) — herauszu- 
bringen, daB eine Steigerung der Empfindlichkeit der Reaktion nicht 
zu den dnngenderen Forderungen gehdrt. Hier kommt alles darauf 
an, die Versuchsbedingungen so zu gestalten, daB die Breite der fur 
Syphilis charakteristischen Ausfallungen nicht fiberschritten wird. 

Anders liegt es bei den Spinalfliissigkeiten. Wir haben hier mit der 
Sa.G.R. noch zu viele Versager. Es muB also vereucht werden, die 
Reaktion fur die Anwendung beim Liquor zu verfeinem. Die Gefahr, 
unspezifische Resultate zu erhalten, ist hier weit geringer einzuschatzen. 

Ich mochte im folgenden fiber einige Versuche berichten, die dahin 
zielten, die Methodik ffir die Liquordiagnostik etwas ergiebiger zu ge¬ 
stalten. i ■ V' I® 1 

Versuche, durch Variation der Extraktmengen einen ver- 
starkenden EinfluB auf die Reaktion auszufiben, wurden in zweierlei 
Form vorgenommen. Einmal wurde mit steigenden Mengen der 
fiblichen Extraktverdfinnung gearbeitet. Dabei zeigte sich, daB 
der Zusatz grfiBerer Extraktdosen der Verdtinnung 1: 5 eine abschwa- 
chende Wirkung ausfibte. Dies wild durch folgende Beispiele erlautert: 


Extraktmenge 
Verd. 1 : 5 

Hie. | 

Lo. 

W. 

0,5 

4- | 


4~ 

0,7 

+ j 

+ ? 

4- schwach 

1,0 

+ schwach i 

0 

+ ? 

Wa.R. 

+— + r 

+ 

1 

+ 

+ —+ 


Hingegen trat bei Zusatz hoher konzentrierten Extraktes 
eine Begfinstigimg der fallenden Einflfisse auf: 

a) Extradosis 0,5 d. Verd. 1 Ext. + 5 NaCL-Los. 

b) 

c) 

d) 

c) 
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Der Versuch zeigt, daB bei der Verdiinnung b eine Verstarkung der 
Ausflockung zu beobachten war, indem der bei a negative Liquor Ste. 
(Paralyse) nunmehr Ausflockung zeigte. Der nachst hOhere Grad der 
Extraktkonzentration fiihrte zu einer Abschwachung, wahrend darliber 
hinaus die Fallungen stark zunahmen, jedoch auf Kosten der Spezifitat; 
hier flockten die Extraktkontrollen und in gleicher Starke die wasser- 
mannnegativen Liquores. Das Optimum der fallenden Wirkung auf- 
steigender Extraktkonzentrationen liegt somit — innerhalb der fur Lues 
spezifischen Breite — etwas oberhalb der iiblichen Extraktdosis. Ihre 
Uberschreitung fiihrt nach einem Abstieg zu einem 2. Optimum, das 
wegen mangelnder Spezifitat nicht verwertbar ist. 

Wie Georgi 1 ) gezeigt hat, kann man durch Erhohung der NaCl- 
Konzentration die Empfindlichkeit der Reaktion bei der Unter- 
suchung von Sens steigem. Georgi betonte jedoch die mit dieser Mani¬ 
pulation verbundene Gefahr, die fur Syphilis charakteristische Zone zu 
iiberschreiten, und sprach sich dahin aus, es miisse zunachst praktisch 
erprobt warden, ob sich hier ein Weg eroffne, die Reaktion zu verfeinem. 

Die Erprobung an Spinalflussigkeiten heB erkennen, daB man durch 
Vemngerung der NaCl-Konzentration Abschwachungen; durch Er¬ 
hohung derselben Verstarkungen der Ausflockung erzielen kann. 

Liquor und Extrakt wurden verdiinnt mit 

a) 0,425 proz. NaCl-Loeung d) 2,0 proz. NaCl-Loeung 

b) 0,85 proz. NaCl-Losung e) 2,5 proz. NaCl-Loeung 

c) 1,5 proz. NaCl-Losung Liquormengen jeweils 0,1 ccm. 


Es ergab sich folgendes : 
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0 Biochem. Zeitechr. 93, 16. 1919. 
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Die Liquorkontrollen blieben iiberall, auch bei Anwendung von 
0,425 proz. XaCl-Losung klar. 

Es wurden hier absichtlich schvvach ausflockende Spinalfliissig- 
keiten verwendet. Wie der Versuch zeigt, bringt die 0,425 proz. Koch- 
salzlosung die Flockung nicht heraus. Mit steigender Salzkonzentration 
treten mehr oder weniger deutliche Ausfallungen bei den nach Wasser- 
mann stark positiven Liquores zutage, wahrend der erst bei hoher 
Konzentration positiv reagierende Liquor und der nach Wassermann 
negative Kontrollfall klar bleiben. Die Extraktkontrollen zeigen be- 
reits mit 1,5 proz. Kochsalzlosung Spuren von Ausflockung, die sich 
mit Zunalime der Kochsalzmenge verstarken. Wie aus dem Verhalten 
der Spinalfliissigkeit Th., S. und M. hervorgeht, vermag der Liquor die 
Eigenflockungen des Extraktes abzuschwachen oder vollig aufzuheben. 

Die Kochsalztoleranz der von mir hierauf gepriiften Extrakte ging 
bei der Verdiinnung 1 Extrakt und 2 Alkohol selten iiber die 1,5 proz. 
Konzentration hinaus, sie lag meist bei 1,4proz. NaCl-Gehalt. Innerhalb 
der Grenzen der nicht zu Eigenflockung fiihrenden XaCl-Konzentratio- 
nen, also bei der Verwendung von XaCl-Losung iiber 0,85%—1,4% gab 
sich eine Verstarkung der Sa.G.R. bei Spinalfliissigkeiten nicht zu er- 
kennen. Eine Moglichkeit liegt jedoch in der Beniitzung flockender 
Extraktkonzentrationen, da wir in ahnlicher Weise wie bei der Mastix- 
reaktion des Liquors hier der schiitzenden Wirkung der Liquorkolloide 
begegnen. Soweit meine bisherigen Erftihrungen dies zu beurteilen ge- 
statten, laBt sich auf diesem Wege weiter kommen, da nichtsyphihtische 
Liquores die Extrakte vor Ausflockung durch Elektrolyte zu schiitzen 
scheinen, wahrend bei den nach Wassermann positiven Liquores die 
Schutzwirkung durch die fallenden Wirkungen iiberkompensiert werden 
kann. Es handelt sich hier um ein Phanomen, das bereits aus dem 
Rahmen der Sa.G.R. im Prinzip herausfallt. Ich werde an anderer 
Stelle ausfiihrlicher iiber diese Frage berichten. 

Der EinfluB der Kalte machte sich bei der Mehrzahl der von mir 
hierauf untersuchten Liquores im Sinne einer Abschwachung der Reak- 
tion geltend. Halt man die Glaser anstatt im Brutschrank und bei 
nachfolgender Zimmertemperatur ausschlieBlich im Eisschrank, so 
kommt eine relativ hohe Zahl der unter den iiblichen Warmebedingungen 
auftretenden Ausflockungen nicht zur Entwicklung. Die Verstarkung 
durch die Kaltewirkung, die Jacobsthal bei einem Teil der Sera fiir 
die Wa.R. nachweisen konnte, scheint bei der Sa.G.R. auch fiir Sera 
nicht in Betracht zu kommen, wie diesbeziigliche Verauche Georgis 
lehren. Kurze Ein wirkung der Kalte — 2 Stunden Eisschrank — bei 
nachfolgender Zimmertemperatur brachte bei Spinalfliissigkeiten nicht 
regelmaBig, aber doch 6fter eine Abschwachung im Vergleiche mit Pro* 
ben, die ausschlieBlich bei Zimmertemperatur gehalten wurden. Eine 
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Verstarkung lieB sich in keinem Fall (lurch diese MaBnahmen crziclcn. 
Folgende Beispiele seien angefiihrt: 

Dosis der Spinalflussigkeit jeweils 0,3. 

A) 2 Stunden im Brutschrank, danach 20 Stunden Zimniertempcratur 


B) 2 „ 

„ Eisschrank, 

,, 20 

»> 

W6. Paralyse 

j Si. Paralyse j 

We. Paralyse i 

Wi. keine Lues 

Ma. keine Lues 

A 4- schwach 

i 

i "t“ 

0 

0 

0 

B 4- 9 

+ schwach 

0 

0 

0 


Die Reaktion des Mediums hat nach Sachs und Altmann 
fiir die Wa.R. insofem Bedeutung, als durch Salzsaurezusatz bei nega- 
tiven Syphilitikerseris positive Reaktionen, durch Alkalizusatz das 
Umgekehrte herbeigefiihrt werden kann. Diese die Komplementinakti- 
vierung fordernde Wirkung des Sauregehaltes hat Sachs auch bei der 
Komplementinaktivierung durch salzarme Medien beobachtet. In 
gleicher Weise zeigte sich bei Fallungsreaktionen mit Lecithin, glyko- 
cholsaurem Natron usw. eine Begiinstigung durch Saure und eine Hem- 
mung durch Alkali (Elias, Porges, Neubauer und Salomon; 
zit. bei Georgi). Georgi erwahnt, daB seine bisheirgen Versuche, diese 
Einflusse bei der Sa.G.R. bei Seris festzustellen, noch zu keinen sicheren 
Ergebnissen gefiihrt haben. 

Auf die Sa.G.R. im Liquor scheint Saurezusatz nicht im Sinne einer 
Verstarkung einzuwirken. Wenigstens konnte ich eine solche bei Zusatz 
von 0,1— 0,9 Vioo' 11 - NaCl nicht beobachten. 

Die' verschiedenen versuchten MaBnahmen lassen, soweit sie nicht 
den gegenteiligen Erfolg hatten, erkennen, daB eine Verfeinerung 
der Reaktion fiir ihre Anwepd ung am Liquor im allgemeinen 
mit einer Herabsetzung der Spezifizitat der Fallungen ein- 
hergeht. Vorlaufig sehe ich nur in einer maBigen Steigerung 
der Extraktkonzentration die Moglichkeit, die spezifischen 
Fallungen im Liquor zu verstarken. 
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Entwicklungsgeschiehte und Histologie des Zentralkanals 
im menschliehen Mckenmark. 

Von 

Assistenzarzt Dr. Walter Franckenberg. 

(Aus der Uni v. -Psychiatrisclien und Nervenklinik Greifswald 
[Direktor: Prof. Dr. Schroder].) 

Mit 4 Text&bbildungen. 

(Eingegangen am IS. Juli 1919.) 

In der vorliegenden Arbeit soli eine kurze Ubersicht uber die ent- 
wicklungsgeschichtlichen Verhaltnisse des menschliehen Riickenmarks, 
insbesondere des Zentralkanals, gegeben, sowie Form und Aussehen 
des normalen und pathologisch veranderten Zentralkanals beschrieben 
werden. 

Aus den embryologischen Forschungen wissen wir, dafl Gehim und Rucken- 
mark ektodermaler Herkunffc sind. Ihre erste Anlage erfolgt schon einige Zeit nach 
Ausbildung der vier primaren Keimblatter. Auf der Riickenflache des Embryos 
verdickt sich ein von vom nach hinten verlaufender Streifen des Ektoderms, indem 
die urspriinglich flachen Zellen sich zu hohen zylindrischen und spindelformigen 
Zellen auswachsen. So entsteht die Medullarplatte. Diese wuchert in die Tiefe 
und bildet die Medullarrinne, ihre Rander erheben sich als Medullarwiilste und 
riicken bei gleichzeitiger Vertiefung der Rinne einander naher; dann verwachsen 
sie miteinander in der Medianebene und schlieBen die Rinne als Meduliarrohr ein. 
Die nach auBen von den Medullarwiilsten liegenden flachen EpithelzeUen des Ekto- 
derms, welche spater die Epidermis liefem, werden bei Ausbildung der Medullar- 
wiilste ebenfalls mit erhoben, wachsen einander entgegen und verschmelzen zum 
Homblatt. Zwischen Meduliarrohr und Homblatt findet sich ein intermediarer 
Zellstreifen, der allmahlioli diinner wird und sich teils dem Meduliarrohr, teils dem 
Hornblatt anlegt. Dann trennt sich das Meduliarrohr von dem Homblatt ab und 
wird zu einem selbstandigen Organ. Durch abwechselnde Einschnurungen und 
Erweiterungen gliedert sich der vordere Teil des Medullar- oder Nervenrohrs in 
die fiinf hintereinander gelegenen Himblasen; der hintere Teil wild zum Rucken- 
mark. Der Hohlraum des Medullarrohrs heiBt Zentralkanal und enthalt die Ur- 
lymphe. 

Der Abechnitt des Nervenrohrs, der zum Riickenmark wird, hat auf dem Quer- 
schnitt ovale Form und besteht aus einer einfachen Schicht dicht zusammenge- 
drangter hoher Zylinderepithelzellen. Dazwischen liegen unregelmaBig veretreut 
rundliche Zellen mit homogenem, transparentem Ptotopksma, die Hisschen 
Keimzellen. 

Das weitere Wachstum des Medullarrohrs erfolgt durch schnelle Vermehrung 
der Zylinderepitlielien. Es dehnen sich aber nur die Seitenwandungen des Nerven- 
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rohrs, die Fliigelplatten, in die Breite, nach ventral und nach dorsal aus, wahrend 
die obere und untere Wand, die Deck- bzw. Bodenplatte, im Wachstum zuriick- 
bleiben. Dadurch entsteht am Riickenmark eine vordere und eine hintere Langs- 
furche. 

Alle Zellen und das Stiitzgenist des Riickenmarks nehmen ihren Ursprung aus 
den Zylinder- bzw. Keimzellen. Erstere bilden die sog. Spongioblasten. aus denen 
die Ependym- und Gliazellen hervorgehen; die Keimzellen werden zu Neuroblasten, 
den spateren Nervenzellen. 

Die Ependymzellen beteiligen sich in embryonalen Zeiten durch Entsendung 
Janger Auslaufer, die bis an die Peripherie des Riickenmarks reichen, an der Bildung 
des Stiitzgeriistes fiir die Nervenzentren. Diese Ependymfasern atrophieren spater 
teilweise oder andem ihre Verlaufsrichtung. Die vorderen wenden sich bogen- 
formig konzentrisch gegen den Boden der vorderen Fissur; die Fortsatze der hinte- 
ren Ependymzellen legen sich, nachdem sie die graue Kommissur durchzogen haben, 
eng aneinander und ziehen unter Bildung des hinteren Septums zur hinteren Me- 
dianfurche. In der Umgebung des Zentralkanals erhalt sich das Zylinderepithel 
in embryonaler Form wahrend des ganzen Lebens. Es bildet als einfache ZelUage 
die Auskleidung des Kanals. Die Innenwand dieser Epithelien ist beim Embryo 
mit Flimmerhaaren besetzt, welche frei in das Lumen des Zentralkanals hinein- 
ragen. 

Aus dem Epithelverbande um den Zentralkanal losen sich spater einige Zellen 
los, wandem mehr nach der Peripherie zu und vermehren sich schnell. Sie heiBen 
Astroblasten und sind als Vorlaufer der Gliazellen anzusehen. Mit ihren in radiarer 
Richtung verlaufenden Fortsatzen tragen sie gleichfalls zur Bildung des Stiitz- 
geriistes fiir das Riickenmark bei. Dieses radiare Stiitzsystem ist aber nur eine vor- 
iibergehende embryonale Erscheinung. Allmahlich verkiimmert der periphere 
Fortsatz, und der Zellkorper entsendet nach alien Richtungen zahlreiche neue Aus¬ 
laufer. So entstehen die Spinnen- oder Gliazellen. 

Aus den zwischen den Zylinderzellen liegenden Keimzellen entwickeln sich 
die Neuroblasten. Diese verlassen ebenfalls die innerste Schicht des Medullarrohrs 
und riicken mehr nach auBen. Jeder Neuroblast bildet peripher spater einen proto- 
plasmatischen Auslaufer, den Achsenzylinderfortsatz, welcher an seinem freien 
Ende durch eine kolbige Anschwellung, die sog. Wachstumskeule, ausgezeichnet ist. 
Diese wird spater zu einer zentralen oder peripheren Nervenfaser. Gleichzeitig bilden 
sich an der Oberflache der Neuroblasten zahlreiche kleine, zackige Auswiichse und 
Knotchen aus, die bei weiterem Wachstum unter gabelformigen Teilungen und 
Verastelungen zu Nervenfortsatzen oder Dendriten werden. 

Der Zentralkanal erecheint nach SchluB der Medullarplatte auf dem Quer- 
schnitt als langgestreckter, in der Richtung von ventral nach dorsal ziehender, 
schm&ler Spalt. Er ist an den Enden und in der Mitte etwas erweitert. Mit zu- 
nehmender Differenzierung der grauen und weiBen Substanz im Riickenmark baucht 
sich die Mitte des Kanals nach beiden Seiten symmetrisch taschenformig aus; die 
Taschen ziehen sich in die Lange aus, und so entsteht eine Rautenform. Allmahlich 
dehnt sich der Kanal auf der dorsalen Seite zu einem langen, schmalen Spalt aus, 
ventral bleibt er dagegen im Wachstum zuriick und erreicht nicht mehr die Peri¬ 
pherie; dann hat er das Aussehen einer Flasche mit langem, diinnem Hals und 
weitem Bauch. Im weiteren Verlaufe der Entwicklung legen sich die hinteren 
Abechnitte des Zentralkanals aneinander und verschmelzen. Im Riickenmark 
Neugeborener ist der Zentralkanal in seinem ganzen Verlaufe offen; GroBe und 
Gestalt schwanken aber in verschiedenen Hohen des Riickenmarks in sehr breiten 
Grenzen. Meist hat er die Form einer Ellipse, deren groBerer Durch messer langs 
oder quer gestellt ist, oder er ist kreisrund. Seine Wand zeigt in vielen Fallen 
taschenartige Vertiefungen und vorspringende Wiilste. 
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Der VerschluB de.s Zentralkanals beginnt normalerweise wahrecheinlich sckon 
vor der Pubertatszeit; denn ini kindliehen Riickenmark ist er in einigen Fallen 
l>creits stellenwei.se verselilossen gefunden worden. Dock schwankt der Zeitpunkt 
der Obliteration individuell recht erheblich. Im Sakralmark bleibt der Zentral- 
kanal wohl die langste Zeit offen. Wie der VerschluB zustandekommt. dariiber 
bestehen verschicdene Ansichten. Naoh Brissaud wird der ProzeB durch edne 
selbstandige Wucherung der in einfacher Schicht um den Zentralk&nal herum 
angeordneten Ependymzellen eingeleitet. Weigert ist der Meinung, daB die 
Obliteration init einer Loekerung der Epitlielien um den Zentralkanal beginnt. 
In diese so entstandenen Zwischenraume wachsen Neurogliafasern aus der zentralen 
grauen Substanz hinein. Dann losen sich einige Ependymzellen auch von ihrer 
Unterlage ab, so daB melir oder weniger groBe freie Rauine entstehen, die kein 
Epithel tragen. In diese Stellen wuchern ebenfalls parallele Gliafasem hinein. 
Die abgelosten Epitlielien konnen sieh verschieden verhalten. Sie riicken einander 
naher und nehmen als unregelmaBig zusammengeworfener Zellliaufen gemeinsain 
mit den gewucherten Gliafasern die 8telle ein, wo vorher das Lumen des 
Zentralkanals gelegen war; oder sie ordnen sich zu einer einschichtigen Zelllage 
um ein neugebildetes Lumen herum, das natiirlich kleiner als das urspriinghche 
ist, zusammen. Manchmal entstehen auch zwei oder mehrere neue Lumina, welche 
durch die gewucherten Gliamassen voneinander getrennt sind; sie sind ebenso wie 
der urspriingliche Zentralkanal von einem einfachen Ependymkranz umgeben. 

Unter bestimmten pathologischen Verhaltnissen finden sich leb- 
hafte Wucherungsvorgange in der Umgebung des Zentralkanals mit 
Vermehrung der Ependymzellen, in anderen Fallen eine Erweiterung 
des Zentralkanals; letztere wird Hydromyelie genannt. Sie beruht 
vielfach auf kongenitalen Entwicklungsstorungen und wird bei ver- 
schiedenen MiBbildungen des Zentralnervensystems, besonders bei der 
Spina bifida, angetroffen. Femer kommt Hydromyelie haufig kom- 
biniert mit Syringomyelie vor. Aber auch bei manchen anderen chro- 
nischen Erkrankungen des Zentralnervensystems sind in vielen Fallen 
die Ependymzellen vermehrt und der Zentralkanal groBer als normal, 
so bei multipier Sklerose, Tabes dorsalis, Lues cerebro-spinalis, pro* 
gressiver Paralyse, femer bei Him- und Ruckenmarkstumoren, Hydro¬ 
cephalus internus, Myelitis und nach Traumen. Die Durchsicht der 
Ruckenmarksquerschnitte unserer Klinikssammlung auf Veranderungen 
des Zentralkanals hatte folgendes Ergebnis: 

Unter 26 Fallen von Tabes dorsalis finden sich 20, in denen die 
Ependymzellen und die in der Nahe des Zentralkanals liegenden epithe- 
loiden Zellen betrachtlich vermehrt sind; davon zeigen funf Falle 
auch eine Erweiterung des Zentralkanals. Bei multipler Sklerose und 
Myelitis sind auf fast alien Querschnitten diese Veranderungen zu 
sehen, bei Lues cerebro-spinalis in etwa 40% der untersuchten Falle; 
bei Himtumoren von groBerer Ausdehnung ist der Zentralkanal fast 
immer erweitert. 

Das Verhalten der gewucherten Ependymmassen und des Zentral¬ 
kanals ist bei den verschiedenen Krankheiten ziemlich ahnlich. Regel- 
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maliig beteiligt sich die nahere Umgebung desKanals an deni Wueherungs- 
prozeB, und zwar in Gestalt einer Verdichtung des Gliagewebes. Ein 
Fall von multipler Sklerose z. B. bietet folgende Veranderungen: 

Im oberen Halsmark zeigt der Zentralkanal normales Verlialten. Er stellt 
einen horizontal verlaufenden, sehr engen Spalt dar und ist allsoitig von einer ein- 
fachen Lage hoher zvlindrischer Epitlielzellen ausgekleidet. In seiner naheren 
Umgebung ist keine Veranderung des Gewebes wahrnehmbar. — Im unteren Hals- 
mark erscheint der Zentralkanal zunaehst noch normal. In einem etwas tiefer ge- 
legenen Schnitt ist kein Lumen sieht bar. Statt dessen finden sich zahlreiche Epen- 
dymzellen von kubischer Form in der Mitte der grauen Sutatanz; sie liegen in 
einem groBen unregelmaBigen Haufen beisammen. Uin diesen Ependyrnkern herum 
bildet die Glia einen konzentrischen King, der aus feinen Fasern besteht: einige 
diinne, zarte Gliafasern sehlangeln sich zwischen die Ependynizellen. Weiter ab- 
warts ist der Zentralkanal deutlich erweitert, von runder Form und iiberall mit 
Epithel austapeziert. An seiner ventralen Wand sind die Ependynizellen gewuchert 
und bilden 6—8 Schichten rundlicher Zellen mit groBen Kernen. In der Umgebung 
beraerkt man ein feinfaseriges Glianetz mit ziemlich zahlreichen Kernen. — Weiter 
abwarts hat der Zentralkanal die Gestalt eines Rhombus mit nach innen vor- 
springender Prominenz. An dieser Stelle fehlt das Epithel; statt dessen sieht man 
zahlreiche epitheloide Zellen mit groBen Kernen inmitten eines in Proliferation be- 
griffenen Gliagewebes. — Im oberen Brustmark wechselt auf verschiedenen Schnit- 
ten das Verhalten des Zentralkanals und seiner Umgebung sehr. Stellenweise ist er 
erweitert, von dreieckiger, rautenformiger, runder oder ovaler Gestalt. Hin und 
wieder sind zw r ei Lumina sichtbar, die mit Zylinderepithel ausgekleidet sind; da- 
zwischen liegen die gewucherten epitheloiden Zellen. — Dasselbe wechselnde Bild 
trifft man auf Querschnitten des Lumbalmarks an. Hier ist an einer Stelle der 
Zentralkanal rund, von normaler Weite und zeigt wohlerhaltenes Zylinderepithel. 
In seiner Umgebung ist das Ependym sehr stark gewuchert, schlieBt den Kanal 
von alien Seiten ein und erreicht etw f a die zehnfache Ausdehnung seines Volumens. 
Auf Schnitten mit der Heidelberger Gliafarbung sieht man um das Epithel herum 
einen eng verfilzten, aus verhaltnismaBig dicken Fasern bestehenden Gliaring mit 
zahlreichen eingelagerten Kernen. 

Auf anderen Schnitten ist in dem erweiterten Zentralkanal die Epithelausklei- 
dung stellenweise unterbrochen und durch gewucherte epitheloide Zellen ersetzt, 
die sich ziemlich weit peripherwarts erstrecken und groBe Ahnlichkeit mit Glia- 
zellen haben. Dann findet man wieder statt des Kanals einen oder mehrere, von- 
einander durch gewucherte Gliafasern getrennte Ependymhaufen und einzelne in 
Reihen nebeneinanderliegende epitheloide Zellen von kubischer oder rundlicher 
Form mit groBen, sich intensiv farbenden Kernen. — Im iibrigen bieten die unter- 
suchten Schnitte das charakteristische Bild der multiplen Sklerose. 

Auf den Riickenmarksquerschnitten der anderen untersuchten Falle 
chronischer Erkrankungen des Zentralnervensystems zeigen der Zentral¬ 
kanal und seine Umgebung ahnliche Veranderungen. Es handelt sich 
also um Erweiterung des Zentralkanals bzw. Vermehrung der Ependym- 
zellen imd um Wucherungsprozesse der den Zentralkanal umgebenden 
Gliafasern. 

DaB nun diese Befunde jedesmal als pathologisch und durch die 
betreffenden Krankheiten bedingt anzusehen sind, ist nicht anzunehmen. 
In manchen Fallen mag gewiB ein sogenannter ,,formativer Reiz“ 
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auf die Ependymzellen einwirken und sie zur Wucherung und erhohten 
Bildung von Gliafasern anfachen, in anderen Fallen konnen auch wohl 
Schrumpfungsprozesse in der naheren Umgebung des Zentralkanals, 
insbesondere in den GefaBwanden, eine Erweiterung des Kanals kervor- 
rufen, meistens aber handelt es sich wahrscheinlich um eine abnorme 
kongenitale Veranlagung des Ruckenmarks, um eine Stoning in den 
normalen Entwicklungsvorgangen bei der Ausbildung des Zentral¬ 
kanals, um ein Ausbleiben der Obliteration desselben. 

Wie haufig diese entwicklungsgeschichtlichen Anomalien vor- 
konnnen, kann man leicht feststellen, wenn man, wie das in unserer 
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Abb. 1. Hydromyelie bei Hirntumor. Mittleres Halsmark, (H&matoxylin = van Gieson 
F&rbung.) Erwelterter Zentralkanal, dessen Wiinde ziemlich eng anelnanderliegen und alUeitig 

mit Ependymzellen bekleidet sind. 

Klinik geschieht, systematisch von jedem zur Autopsie kommenden 
Fall das Riickenmark untersucht und Querschnitte mit den ver- 
schiedensten Farbungen davon anfertigt. Es zeigt sich dann, daB 
das Verhalten des Zentralkanals in den einzelnen Fallen sehr wechselt. 

Bei Hirntumoren und anderen raumbeschrankenden Prozessen des 
Gehirns kommt es in vielen Fallen zu Erweiterungen des Zentral¬ 
kanals. Als Beispiel diene folgender Fall (vgl. hierzu Abb. 1 u. 2): 

Ein 22jahriges junges Madchen erkrankte etwa 3 Jahre vor Einlieferung in die 
Klinik plotzlich an epileptischen Erscheinungen mit Kopfschmerzen, Schwindel- 
anfallen, Absencen und psychischen Wesensveranderungen; spater traten epilep- 
tlsclie Krampfanfalle hinzu. Bei der Autopsie fand sich ein Gliom der rechten 
GroBhirnlmlfte. Der ganze Schlafenlappen, die Insel, fast der ganze Stirnlappen 
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und ein groBer Teil des Hinterhauptslappens sind von graurot lichen, maBig derben 
Tumorrnassen durchsetzt, welche sich nicht sclmrf gegen die Umgebung abgrenzen. 
Der rechte Seitenventrikel ist von dem Tumor vollkommen umschlossen, ein Lumen 
groBtenteils nicht erkennbar. Nur im letzten Abschnitt des Hinterhorns ist nocli 
ein Ventrikellumen vorhanden. — Das Ruckenmark fiihlt sich in alien Teilen 
gleichmaBig fest an und zeigt nirgends Abplattung oder anormale Auftreibung. Die 
Riickenmarkshaute sind ohne Veranderungen. Querschnitte des Riickenmarks 
bieten in den verschiedenen Hohen makroskopisch folgendes Bild: Im obersten 
Abschnitt des Halsmarks ist ein Zentralkanallumen nicht sichtbar; es befindet sich 
nur eine Art Scheidewand zwischen den Vorderstrangen. Etwa in der Mitte des 
Halsmarks stellt der Zentralkanal einen sehr engen, quergerichteten Spalt dar; 
weiter abwarts bildet dieser ebenso verlaufende Spalt an der linken Seite eine kleine 
taschenformige Ausbuchtung nach ventralwarts. In der Gegend der Halsanschwel- 
lung hat der Zentralkanal die Form eines niedrigen Dreiecks mit abgerundeten 
Seitenwanden, welches allmah- 
lich hoher und weiter wird und 
in der Mitte der Halsanschwel- 
lung eine Lichtung von etwa 
2 : 3 mm aufweist. An dieser 
Stelle erkennt man beim Hinein- 
sehen in die Offnung, daB der 
Zentralkanal sich kaudalwarts 
plotzlich verengert und nur nocli 
fur ein feines Haar durchgangig 
bleibt. Hier ist ein diinnes Sep¬ 
tum von Riickenmarkssubstanz 
mit einer feinen Offnung in der 
Mitte stehen geblieben. Auf dem 
nachsten Schnitt, etwa 1 / 2 cm 
weiter abwarts, ist der Zentral¬ 
kanal wieder dreieckig geformt 
und ungefahr ebenso weit wie 
auf dem vorigen Querschnitt, die 
Seitenwande des Dreiecks sind 
zackig und bogenformig. Im 
unteren Teil der Halsanschwellung ist dasselbe Bild sichtbar. Der Zentral¬ 
kanal ist ziemlich weit und von dreieckiger Gestalt; an einer Stelle wird er 
in seinem Verlaufe von einer feinen, in der Mitte geoffneten Scheidewand unter- 
brochen, so daB Ahnlichkeit mit der von Virchow so bezeichneten Rosenkranzform 
entsteht. 

Auf Querechnitten durch das obere Brustmark stellt der Zentralkanal zunachst 
ein langsovales, sehr enges Lumen dar, dann einen quergerichteten Spalt, und 
schlieBlich ist makroskopisch keine Veriinderung mehr sichtbar. Die Schmetter- 
lingsfigur der grauen Substanz tritt auf der Schnittflache uberall deutlich hervor. 
— Bei der mikroskopischen Untersuchung erweist sich der Zentralkanal auf den 
Querschnitten ebenfalls von sehr wechselndem Verhalten. Im oberen Zervikalmark 
liegt an seiner Stelle der sog. zentrale Fpendymfaden, ein Komplex von rundlichen 
oder kubischen Epithelzellen. Im mittleren Halsmark bildet er einen horizontal 
verlaufenden Spalt mit zahlreichen Ausbuchtungen und Hervorragungen. An 
manchen Stellen haben sich die Wande, wohl infolge des Hartungsprozesses, eng 
aneinandergelegt und verlaufen bogenformig. VVahrend an der dorsalen Wand ein 
zusammenhangender Ependymsaum, bestehend aus hohen zylindrischen Epithel¬ 
zellen, erhalten ist, finden sich an der ventralen Wandung mehrere Stellen, wo das 



Abb. 2. Derselbe Fall. Unteres Halsmark. (F4rbun» 
nach Pal und van Gieson.) Zentralkanal stark er- 
weitert. Ependymzellen nur stellenweise an der ven¬ 
tralen Wand erhalten. 
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Ependym fehlt oder wo nur einzelne Kerne sichtbar sind. Bindegewebe ist in der 
Wand des Zentralkanals nicht vorhanden. Auf Querschnitten durcb die Halsan- 
schwellurig hat der Zentralkanal an Weite bedcutend zugenommen. Er ist von 
drei- oder viereckiger Form, seine Wande verlaufen bogenformig und sind taschen- 
formig ausgebuchtet. Die Spitze des Dreiecks liegt nach dem dorsalen Septum ZU; 
sie ist von einer zusanunenh&ngenden Schicht zylindrischer Epithelzellen iiber- 
zogen. An den Seitenwanden des Zentralkanals haben sich an vielen Stellen die 
Ependvmzellen gelockert und teilw'eise ihr Protoplasma verloren; statt dessen aieht 
man einzelne oder in Gruppen nebeneinanderliegende Kerne. Die ventrale Wand 
des Kanals la lit nur wenige Ependymkerne erkennen, kubische oder zvlindrische 
Epithelzellen sind nieht mehr vorhanden. Auf einigen Schnitten enthalt die Wan- 
dung der zentralen Hohle zarte Bindegewebaziigc; diese riihren wohl von den Ge- 
faliwanden in der naheren Umgebung des Zentralkanals her. 

Grobere Verdrangungserscheinungen in der umgebenden grauen Substanz 
des Riickenmarks sind nicht zu bemerken; es sind nur die Gliafibrillen um den 
Zentralkanal herum vermehrt. Sie bilden einen eng verfilzten Ring geschlangelt 
verlaufender Fasern mit zahlreichen dunkel gefarbten Kernen. 

Auf den iibrigen Querschnitten des Riickenmarks ist eine Hydromyelie nicht 
mehr zu sehen. 

Der Fall zeigt also eine ziemlich hochgradige Erweiterung des Zentral¬ 
kanals im Bereiche des Halsmarks. Da auBerdem ein groBer Hirn- 
tumor vorliegt, ist die Hydromyelie wohl auf Stauungsprozesse zuruck- 
zufiihren. Es ist anzunehmen, daB der Zentralkanal im Halsmark 
nicht vollstandig geschlossen gewesen ist und sich spater bei fort- 
schreitendem Wachstum des Tumors infolge des andrangenden Liquors 
ausgedehnt und erwcitert hat. Gleichzeitig erfolgt eine, wenn auch nur 
geringe Verdrangung der umgebenden Ruckenmarkssubstanz, die sich 
in einer Wucherung der Gliafibrillen zu erkennen gibt. DaB die Hydro- 
myelie nicht auch die Iibrigen Abschnitte des Riickenmarks befallen 
hat, mag darauf zuriickzufiihren sein, daB die Drucksteigerung nicht 
hochgradig genug ist, um eine ,,Wiedereroffnung“ des hier bereits 
obliterierten Zentralkanals herbeiflihren zu konnen. 

In Fallen von Syringomyelie zeigt der Zentralkanal des Riicken- 
marks ein sehr verschiedenes Verhalten. Bald findet man einfache 
Erweiterung mit oder ohne Divertikelbildung, scheinbare oder \iirk- 
liche Verdoppelung, Verdreifachung usw.; bald fehlt ein Lumen auf 
dem Querschnitt, und statt dessen sind die Ependymzellen vermehrt. 
Manchmal liegt das Lumen des Zentralkanals nicht in der Mitte der 
grauen Substanz, sondem weiter peripherwarts nach den Seitenstrangen 
zu. Oft ist auch der Kanal mit der neugebildeten syringomyelischen 
Hohle verschmolzen und man erkennt an der teilweisen Auskleidung 
des Hohlraums mit Ependym, daB hier friiher der Zentralkanal gelegen 
war. Veranderungen des Zentralkanals gehoren aber nicht zu den 
regelmaBigen Befunden bei Syringomyelie. In fast der Halfte der 
von mir untersuchten Falle liegt in der Mitte des Querschnitts ein kleiner 
Haufen von rundliehen Epithelzellen, der sogenannte zent-rale Ependvm- 
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faden, oder ein enges Lumen, das rings mit einer einfachen Schicht 
von Zylinderepithel bekleidet ist. Ganz unabhangig von deni Zentral¬ 
kanal, meist in der Gcgend der hinteren grauen Kommissur, in der 
grauen Substanz der Hinterhomer oder. in den ventralen Hinterstrangs- 
feldem findet sich die syringomyelische Hohle, deren Wand in diesen 
Fallen meist kein Epithel tragt. Denn Vorhandensein von Ependym- 
zellen in einem Hohlraum deutet fast immer auf Verschmelzung des- 
selben mit dem Zentralkanal hin. 

Die Tatsache, daB haufig die syringomyelische Hohlenbildung im 
Riickenmark den Zentralkanal mit einbezieht, ist wohl die Veranlassung 
dazu gewesen, daB friiher von manchen Autoren kein prinzipieller 
Unterschied zwischen Hydro- und Syringomyelie gemacht wurde. 
Als Hydromyelie bezeichnet man einen Hohlraum im Riickenmark, 
der nichts anderes als einen erweiterten Zentralkanal darstellt und 
deshalb einen zusammenhangenden Ependymsaum tragt. Es handelt 
sich also um die VergroBerung einer aus embryonaler Zeit her bestehen- 
den Hohle. Bei der Syringomyelie dagegen liegt die Hohle in der 
Ruckenmarkssubstanz auBerhalb des Zentralkanals und hat nichts 
mit diesem zu tun, daher ist ihre Wand auch nicht mit Epithel be¬ 
kleidet. Sie entsteht mit Vorliebe in den zentralen Abschnitten des 
Ruekenmarks und entwickelt sich haufig aus einer primaren zentralen 
Gliose durch Rarefizierung des Gewebes. Diese primare Gliose aller- 
dings kann gelegentlich, namentlich wenn angeborene Hydromyelie 
gleichzeitig besteht, ihren Ursprung aus dem Epithel des Zentral¬ 
kanals oder aus den epitheloiden Zellen nehmen, die in der Nahe des- 
selben lokalisiert sind. Bei weiterem Wachstum der Hohle wird in vielen 
Fallen das Lumen des Zentralkanals mit in die Wucherung einbezogen. 
Es handelt sich deirmach um einen progredienten, destruierenden 
ProzeB, um eine Hohlenbildung, an der sich die Ruckenmarkssubstanz 
selbst mitbeteiligt. 

Auch in der Literatur der letzten Jahre werden die Begriffe Hydro¬ 
myelie und Syringomyelie noch vielfach durcheinandergeworfen, so 
z. B. in der Arbeit von Margulis: ,,tTber pathologische Anatomie 
und Pathogenese der Syringomyelie" (Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilkunde, Bd. 53, 1915). Auf Grund von sieben kurz angefuhrten 
Fallen von beginnender Syringomyelie kommt Margulis zu dem 
SchluB, ,,daB die einfachste Form der Hohle ein erweiterter und ver- 
anderter Zentralkanal ist". In dem Fall 3, der klinisch nicht als Syringo¬ 
myelie diagnostiziert wurde, ergab der Sektionsbefund u. a. tuberkulose 
Spondylitis, chronischen Hydrocephalus intemus und ,,Syringomyelie". 
„Die Hohle im Riickenmark wird durch den erweiterten Zentralkanal 
gebildet. Er hat im Durchschnitt 2 mm (4. Lumbalwirbel) und er- 
streckt sich vom 1. Lumbalwirbel bis zum 1. Kreuzbeinwirbel. Ver- 
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anderungen im Gebiet des Zentralkanals in Form von glidsen Wuche- 
rungen, Divertikelbildungen, Lumenschwund werden in Brust- und 
unterem Haismark konstatiert.“ Die beigefugten Abbildungen sollen 
den Befund erlautem. Meines Erachtens liegt in diesem Falle keine 
Syringomyelie vor, sondem eine reine Hydromyelie. Das Lumen der 
Hohle ist uberall an die Stelle des Zentralkanals gebunden und fast 
allseitig mit Epithelzellen ausgekleidet. Wenn Serienschnitte von diesem 
Ruekenmark angefertigt sind, so miiBte man auf irgendeinem Quer- 
schnitt eine Hohle finden, die unabhangig von dem Zentralkanal ist, 
wollte man die Affektion als Syringomyelie bezeichnen. ,,Die diffuse 
Gliaproliferation um die Hohle, die ein dicht geflochtenes Netz dunner 
Fasern darstellt“ und die Anhaufung von Gliakemen berechtigen 
nicht dazu, die Hohlenbildung Syringomyelie zu nennen. Wucherung 
der den Zentralkanal umgebenden Gliafasem kommt auch bei Hydro¬ 
myelie vor. Da sich in Fall 3 von Margulis ein chronischer Hydro¬ 
cephalus internus fand, ist anzunehmen, daB die Erweiterung des 
Zentralkanals damit in Zusammenhang steht. Infolge entwicklungs- 
geschichtlicher Anomalien bei der Obliteration des Zentralkanals ist 
es nicht zum volligen VerschluB desselben gekommen, sondem er ist 
stellenweise, vielleicht auch in seinem ganzen Verlaufe, offen geblieben 
und hat sich durch Aufnahme von Flussigkeit weiter ausgedehnt. 

Der Name Hydromyelie sollte, wie schon Simon in seiner Arbeit 
,,t)ber Syringomyelie und Geschwulstbildung im Ruekenmark' £ aus- 
gesprochen hat, nur fur solche Hohlenbildungen im Rtickenmark reser- 
viert bleiben, welche direkt aus dem Zentralkanal ihren Ursprung 
nehmen; ebenso wie man hydropische Erweiterungen der Himventrikel 
mit Hydrocephalie bezeichnet. 

Die erwahnte Arbeit von Margulis gibt noch zu anderen Be- 
merkungen AnlaB. Es wird die Behauptung aufgestellt, daB ..die 
syringomyelitische Hohle “ — besser syringomyelische Hohle, denn 
um einen EntzundungsprozeB handelt es sich nicht — ,,sich dadurch 
vergroBert, daB die sich in ihr ansammelnde Flussigkeit dank ihrer 
DruckvergroBerung das Gewebe auseinanderschiebt. Die Bewegung 
der Flussigkeit geschieht in der Richtung des geringsten Widerstandes 
des Gewebes, und zwar nach hinten in das Gebiet der Hinterhomer 
und der hinteren Langsfurche. Die verschiedenen Gewebselemente 
setzen der Flussigkeit verschiedenen Widerstand entgegen. Einige 
unterliegen, andere bleiben erhalten, besonders starken Widerstand 
leisten GefaBe, Bindegewebe und Nervenfasem“. Es ist das eine rein 
mechanische Erklarung, die recht willkurlich gewahlt ist. Dagegen 
laBt sich folgendes anfiihren: Wie schon oben auseinandergesetzt, sind 
zahlreiche Falle von weit fortgeschrittener Syringomyelie beobachtet 
worden, in denen der Zentralkanal durchaus normales Verhalten zeigt. 


Gp gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



des Zentraikanals im menschlichen RQckenmark. 


221 


d. h. ein enges Lumen hat oder bereits verschlossen ist, mithin nicht 
in die Hohlenbildung einbezogen ist. Unter diesen Umstanden kann 
die im Zentralkanal enthaltene Fliissigkeit auch nicht in die neuent* 
standene Hohle eindringen. Ihre VergroBerung muB also auf andere 
Weise erfolgt sein. — DaB die Hinterhomer, wie uberhaupt die graue 
Substanz des Ruckenmarks, lockerer gebaut sind als die weiBe Sub- 
stanz und somit weniger ,,Gewebswiderstand“ besitzen, ist bekannt. 
Wie ist dann aber zu erklaren, daB gerade die ventralen Hinterstrangs- 
felder so oft von der Syringomyelie befallen werden, deren Gewebe 
doch nach Margulis mehr Widerstand leistet? 

Wenn die Hohle mit dem Zentralkanal zusammengeschmolzen ist, 
also tatsachlich Fliissigkeit enthalt, so mag der Druck derselben gewiB 
eine, wenn auch nur untergeordnete Rolle bei der weiteren Ausdehnung 
des Hohlraums spielen; das Wesentlichste liegt aber darin, daB die 
umgebenden Gewebsterritorien ihres Nahrmaterials beraubt sind und 
daher dem Untergang anheimfallen. Denn die GefaBe verkiimmern, 
ihre Wandungen, besonders die Adventitia, verdicken sich und zeigen 
gelegentlich hyaline Entartung, die GefaBlumina werden enger und 
fuhren durch Bildung von Thromben zur Obliteration. 

Die verschiedenen Auffassungen liber Wesen und Entstehung der 
Syringomyelie, denen man bei Durchsicht der gerade iiber diesen 
Gegenstand so stark angewachsenen Literatur begegnet, riihren zum 
groBen Teil daher, daB man bei der Autopsie meistens Falle in weit . 
vorgeschrittenen Stadien antrifft. Es ist dann oft nicht moglich, die 
ersten beginnenden anatomischen Veranderungen am Riickenmark zu 
erkennen. Erst in solchen Fallen, wo die Syringomyelie bei der Sek- 
tion einen Zufallsbefund darstellt und klinisch wegen des geringen 
Grades ihrer Ausbildung noch nicht diagnostiziert werden konnte, ist 
Gelegenheit gegeben, ihre Anfangserscheinungen im histologischen 
Bilde zu studieren. Einen derartigen Fall haben wir vor einigen Monaten 
heobachten konnen (vgl. Abb. 3 u. 4). 

Es h&ndelte sich um eine 44 jahrige Frau, bei der im AnschluB an eine gyna- 
kologische Operation (Totalexstirpation des Uterus mit Entfemung der beider- 
seitigen Ad'nexe) eine schwere symptomatische Psychose zur Entwicklung gekom- 
raen war. Aus der Vorgeschichte der Patientin ergab sich, daB sie friiher stets ge- 
sund geiyesen war und niemals iiber irgendwelche Schmerzen geklagt hatte, die auf 
eine organische Erkrankung des Zentralnervensystems hatten hinweisen konnen. 
Auch bei der korperlichen Untersuchung fanden sich keine nervosen Ausfallserschei- 
nungen. Die klinische Diagnose lautete: Symptomatische Psychose, hochgradige 
Anamie. Bei der Obduktion ergab sich folgendes: Operativer Defekt des Uterus 
mit seinen Adnexen. Verjauchte Operationswunde im Peritoneum iiber der Scheide. 
Lungenembolie, Embolus in der linken Arteria fossae Sylvii. Ulcus ventriculi 
simplex. Blut im Magen und Darm. Sehr schlaffes Herz. Pigmentierte Schwielen 
in den Lungenspitzen. Fettige Usur in der Aorta. Tuberkulose Driisenverkasungen. 
Gehirnsubstanz herdfrei. Ventrikel nicht erweitert. Ependym glatt, zart. Das 
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Riickenmark laOt makroskopisch keine Veranderungen erkennen. Es ist von 
normaler Grofie und Konfiguration, nirgends abgeplattet oder aufgetrieben. Die 
Ruckenmarkshiiute sind zart und fein, nirgend.s verwaehsen. Auf c&mtliehen 
Querschnitten tritt die Schmetterlingsfigur der grauen Substanz deutlich Jiervor, 
sie ist iiberall scharf gegen die weiBe Substanz abgesetzt. Makroskopisch erscheint 
der Zentraikanal in den einzelnen Bezirken des Riiekenmarks geschlossen, nur im 
unteren Teile der Halsanschwellung und im obersten Brustmark ist er als ein wenig 
erweitertes Lumen sichtbar und hat dreieckige Gestalt mit abgerundeten Kanten; 
die Basis des Dreiecks verlauft senkrecht zum Sulcus longitudinalis anterior; die 
Weite der Lichtung miBt etwa 3 / 4 mm. 

Mi kroskopische Untersuch u ng. Querschnitte durch das obere Hals- 
mark zeigen nirgend.s patliologische Veranderungen. Der Zentraikanal ist geschlos¬ 
sen; an einer Stelle liegt der zentrale Ependymfaden in der Mitte des Priiparate?, 
ein Komplex von gedrangt aneinanderliegenden kubischen oder rundlichen Epithel- 



Abb. 8. Beginnende Syringomyelie. Unteres Halsmark. (Heidelberger (iliaffirbung.) Zentral* 
kanal und syriDgomyelische Hohlc sind miteinander verschmolzcn. Die Hohle entsendet. nach 
lateral- und dorsalwftrts je einen Fortsatz. 

zellen mit stark tingierten Kernen. Etwas weiter unten erweist sich der Zentral- 
kanal als ein sehr enger Ring, welcher von einer einfachen Schicht hoher zylin- 
drisclier Epithelzellen ausgekleidet ist. Wuclierungsprozesse des periependymaren 
Epithels oder der umgebenden Gliafasern sind nicht zu erkennen. — Ungefahr in der 
Mitte der Halsanschwellung treten die ersten Veranderungen auf. Hier befinden 
sich auf manchen Praparaten die Ependymzellen in Wucherung; sie sind betraeht- 
lich vermehrt, einzelne Zellkomplexe haben sich voneinander losgelost und bilden 
mehr oder weniger groBe IiLseln, dazwischen liegen feine Gliafasern mit einzelnen 
deutlich sichtbaren Kernen. Auch auf diesen Schnitten normales Verhalten der 
Umgebung. — Weiter abwarts haben sich die Ependymzellen und die subepithe- 
lialen 2jellkerne zu einzelnen Gruppen geordnet oder sie stehen reihenformig neben- 
einander. 8ie nehmen einen groBen Raum ein und erstrecken sich nach beiden Seiten 
bin fast iiber die gauze zentrale graue Substanz. In der Mitte des Querschnitts das 
etwas erweiterte Lumen des Zentralkanals. In der Nahe der dorsalen AVand des- 
selben ist eine Art Spornbildung zu sehen, die sich auf van Gieson-Praparaten 
durch dunklere Farbung ihrer Rander deutlich gegen die Umgebung abhebt. Es 
handelt sich um eine sog. zentrale Gliose. Der Sporn liegt mit breiter Basis in der 
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hinteren Kommissur und zieht in gerader Richtung zum hinteren Septum des 
Riickenmarks. Innerhalb desselben ist das Gliagewebe, wie man auf Schnitten, 
die nach der Heidelberger Gliafarbung tingiert sind, sieht. gelockert, weitmaschig, 
laBt kleine Spaltraume erkennen und enthalt nur wenig Kerne; in den Rand- 
part ien dagegen liegen zahlreiehe intensiv gefarbte Kerne. — Die GefaBe verhalten 
sich an diesen Stellen normal, sind nicht vermehrt, ibre Wandungen nieht ver- 
dickt. — Auf anderen Querschnitten vom mittleren Halsmark erblickt man auf 
(iliapraparaten einen langgest reck ten, in dorso-ventraier Richtung ziehenden, 
an den Enden offenen, in der Mitte versehlossenen Zentralkanal, dessen Wandung 
ein einschichtiges Zvlinderepithel trtigt. Nur in der Mitte de r , Kanals fehlt das 



Abb. 4. Derselbe Fall bei st&rkerer VergrSBerung. Zentralkanalepithcl nur noch stellenweise er- 
halten, besonders an der ventralen Wand der H6hle. Die ltandpartien der zapfenformigen Fort- 
sitze kernreich mit gewucherten Gliaflbrillen, die Inneren Teile aufgehellt und weniger kernhaltig. 

Ependym; statt dessen liegen bier, wie iiberall ini Zentrum der grauen Substanz, 
zahlreiclie epitheloide Zellen. Ein sehr dichter, eng verfilzter, allseitig geschlossener 
Ring von Giiafasem schliebt das gewucherte Epithel ein. Bei Immersionsvergro- 
Berung sieht man, wie einzelne ganz feine Gliafasern sich bogenformig zwischen 
den epitheloiden Zellen hindurchschlangeln. Der dicke Gliaring enthalt verhaltnis- 
maBig wenig Kerne von wechselnder Gestalt; sie sind teils rundlich, keulenformig, 
gezackt, langlich oder oval und enthalten meist ein exzentrisch liegendes, manch- 
mal auch 2—4 tief dunkelblau gefarbte Kernkorperchen. 

Die vorher erw ahnte Gliose hat sich vergroBert und einen Zipfel nach der Seito 
gebildet, ihr peripheres Endc hat sich in die Lange ausgezogen und verlauft in einen 
Bogen um das hintere Septum herum ins ventrale Hinterstrangsfeld. Auf Schnitten 
mit der Heidelberger Gliafarbung erweist sich der zapfenformige Hei*d als ein 
dichtes Gew’irr von tiefblau gefarbten Gliafibrillen mit ziemlich zahlreichen Kernen; 
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im Zentrum des Zapfens hat ©in© Auflockerung des Gliagewebes stattgefunden, 
nur vereinzelte Kerne sind sichtbar. — Zwischen dem faserigen Gliaring, der das 
Epithel umgibt, und dem neugebildeten Herde liegen mehrere GefaBe mit verdick- 
ter Adventitia und weiten perivaskularen Lymphraumen. 

Im unteren Abschnitt der Halsanschwellung hat sich die Gliose noch weiter 
iiber die weiBe Substanz des einen Hinterstranges ansgedehnt; der zur hinteren 
Fissur ziehende Fortsatz ist noch langer als auf den vorigen Praparaten; auf beiden 
Seiten findet sich ein zapfenformiger Fortsatz. Die inneren Partien des Herdes 
zeigen noch keine groBere Spaltbildung, nur ein weitmaschiges Fasemetz von Glia- 
gewebe mit einigen wenigen Kernen. Der Zentralkanal ist etwas erweitert; um ihn 
herum bilden die Ependym- und periependymaren Zellen mehrere, voneinander 
durch feine Gliafasern getrennte Zellkomplexe. 

Etwas weiter abwarts ist die Gliose bereits zur Syringomyelie geworden und 
mit dem Zentralkanal verschmolzen. Durch Rarefizierung des Gewebes ist ein 
Hohlraum entatanden, der ungefahr die Form eines Dreiecks hat. Die Basis ist 
breit und wird von der ventralen Wand dee friiheren Zentralkanals gebildet, die 
Spitz© des Dreiecks zieht sich lang aus und verlauft leicht bogenformig nach dem 
ventralen Abschnitt des einen Hinterstranges, wo sie mit einer kolbigen Auftreibung 
endet. Die Hohle ist in der Mitte vollstandig leer. Ein seitlicher Winkel und die 
langausgezogene Spitze des Hohlraums erscheinen auf van Gieson-Praparaten in 
der Mitte hellgelb, an den Randern dunkler. Bei Gliafarbung sieht man in den 
Randpartien der Hohle, besonders stark in dem langen, nach dorsalwarts ziehenden 
Sporn eine Wucherung der Gliafibrillen mit zahlreichen Kernen, wahrend in den 
zentralen Teilen der zapfenformigen Fortsatze das ganze Gliagewebe aufgehellt 
ist, spinngewebartig aussieht und nur wenige Kerne erkennen laBt. Die Kem- 
figuren treten auf Nissl-Praparaten besonders deutlich hervor. Zentralkanal- 
epithel ist nur an der ventralen und an der einen Seiten wand der Hohle vorhanden; 
es ist aber nur auf kurze Strecken hin als zusammenhangender Komplex hoher 
zylindrischer Zellen erhalten. Wo es fehit, wuchern die Gliafasern ins Lumen der 
syringomyelischen Hohle hinein Und bilden eine papillenartige Hervorragung 
der Wand. Stellenweise ist das Ependym von der Wandung abgehoben, einige 
Gruppen von Zellen haben sich voneinander losgelost und ihr Protoplasma teilwetse 
verloren, manchmal liegen nur noch einzelne Kerne frei im Lumen des Hohlraums 
und zeigen bereits regressive Veranderungen, indem sie sich weniger intensiv farben, 
an GroBe abnehmen und ein stacheliges Aussehen haben. Von den Wandungen 
der Hohle aus strahlen einige feine Gliafasern frei ins Lumen hinein oder schlangeln 
sich zwischen den abgehobenen Epithelzellen hindurch. 

Auf anderen Schnitten durch das untere Hals mark, sowie in den oberaten Par¬ 
tien des Brustmarks hat sich die Gliose noch weiter nach den Seiten hin ausgedehnt. 
Sie entsendet einen Fortsatz in die Substanz der Hinterhorner hinein. Der Rare- 
fizierungsprozeB ist weiter fortgeschritten und hat die Hohle vergroBert; die inneren 
Teile der zapfenformigen Fortsatze sind leer oder enthalten nur noch stellenweise 
einige Biindel feiner, zarter Gliafibrillen ohne Kerne. — Die GefaBe zeigen vielfach 
in der naheren Umgebung des Herdes eine verdickte Adventitia und erweiterte 
Lymphscheiden; einige von ihnen sind kollabiert. Mehrere nebeneinanderliegende 
kleine, quergetroffene GefaBe sind von einer zusammenhangenden Schicht radiar 
verlaufender Gliafasern umschlossen. 

Weiter abwarts im oberen Brustmark ist die Hohle bereits verechwunden. In 
der Mitte des Querschnitts liegt ein normaler, nicht erweiterter, mit einscliichtigem 
Zylinderepithel ausgekleideter Zentralkanal und in seiner Umgebung einige rund- 
liche epitheloide Zellen. Von Spornbildung ist nichts mehr zu bemerken. Dasselbe 
normale Verhalten zeigen auch die iibrigen Ruckenmarksquersohnitte. 
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In dem beschriebenen Fall liegt also eine beginnende Syringo- 
rayelie vor. Sie lokalisiert sich im unteren Hals- und oberen Brust- 
mark. Im oberen Abschnitt des Halsmarks, im groBten Teil des Brust- 
marks und im ganzen Lenden- und Sakralmark sind die graue und 
weiBe Substanz frei von jeglichen krankhaften Veranderungen, der 
Zentralkanal verhalt sich normal. Im mittleren Halsmark beginnt 
eine Wucherting der ependymaren und periependymaren Zellen, sie 
sind vermehrt und stehen in Reihen nebeneinander angeordnet oder 
bilden ganze Zellkomplexe. Stellenweise ist der Zentralkanal etwas 
erweitert. Auf tiefer gelegenen Schnitten zeigt sich eine zentrale Gliose, 
die spomartiges Aussehen hat. Sie liegt zunachst nur in der zentralen 
grauen Substanz, in der Nahe der dorsalen Wand des Zentralkanals. 
Bei weiterem Wachstum verzweigt sie sich nach seitwarts, indem 
ein Zipfel bis in ein Hinterhorn hineinreicht; der andere Sporn wachst 
weiter dorsalwarts und endet mit einer kolbigen Verbreiterung im 
ventralen Hinterstrangsfeld. Innerhalb der Gliose sind die Kerne 
sparlich, infolge eines Rarefizierungsprozesses wird das Gliagewebe 
gelockert, weitmaschiger und bekommt dadurch helleres Aussehen, 
wahrend die Randpartien des gliosen Herdes zahlreiche Kerne und 
ein dichtes Gewirr von Gliafibrillen aufweisen. Die Auflockerung der 
Gliose nimmt mit Fortschreiten der Rarefizierung zu, das Gewebe 
zerfallt, und es entsteht im Innem eine Hohle, die mit dem Zentral¬ 
kanal verschmilzt. Der Hohlraum tragt nur an der ventralen und an 
der einen seitlichen Wandung auf kurze Strecken einen Ependym- 
saum. Einige Epithelzellen sind von ihrer Unterlage abgelost und 
haben ihr Protoplasma ganz oder teilweise verloren; die Kerne fallen 
einem SchrumpfungsprozeB anheim. Bindegewebe findet sich nirgends 
in der Wand der Hohle. Die GefaBe in der naheren Umgebung des 
gliosen Herdes erhalten eine verdickte Adventitia und verkummem. 
Vom mittleren Brustmark an nach abwarts ist auf den Querschnitten 
eine gliose Wucherung nicht mehr sichtbar. 

Wie schon seit langem bekannt, entwickelt sich die Hohlenbildung 
bei Syringomyelie mit Vorliebe aus der zentralen Gliose. Der ge- 
schilderte Fall ist ein weiterer Beweis daftir. Der gliose Herd hat seinen 
Sitz in der zentralen grauen Substanz des Ruckenmarks, in den Hinter- 
homem oder im ventralen Abschnitt der Hinterstrange. Durch einen 
RarefizierungsprozeB entsteht im Innem der Gliose eine Hohle. Was 
dieser RarefizierungsprozeB ist und was aus dem zerfallenen Gewebe 
wird, ist nicht bekannt. In der Umgebung des Hohlraums findet man 
keine Komchen- und keine Abraumzellen. Mit dem Zentralkanal 
hat die syringomyelische Hohle eigentlich nichts zu tun. In vielen 
Fallen verschmilzt sie zwar mit ihm zu einem einzigen Hohlraum ; 
das kommt daher, daB die Gliose zuerst in der Nahe des Zentral- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LII. 15 
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kanals entsteht. Manchmal erstreckt sich die Hohle durch ein Hinter- 
horn hindurch und reicht bis an die Pia mater heran, welche dami 
verdickt ist. In solehen Fallen zeigt die Wandung der Hohle einen 
bindegewebigen Uberzug. In anderen Hohlen, welche auf die Rucken- 
marks8ubstanz selbst beschrankt bleiben, ohne sie zu durchbrechen, 
ruhrt die bindegewebige Bekleidung der Wand, wenn solche vor- 
handen ist, von dem Bindegewebe um die GefaBe her. 

Zusam menfassung. 

Der Zentralkanal des menschlichen Riickenmarks ist in embryonalen 
Stadien ein weites, die Urlymphe enthaltendes Rohr, welches allseitig 
von einem einschichtigen Zylinderepithel ausgekleidet ist. Die Obli¬ 
teration erfolgt normalerweise vor der Pubertatszeit, ist aber haufig 
unvollstandig oder bleibt ganz ans. Im Riickenmark Erwachsener 
ist daher das Aussehen des Kanals recht verschieden. Erweiterungen 
des Zentralkanals kommen als angeborene Hydromyelien vor, stellen 
sich bei Stauungsprozessen im Gehim und Riickenmark ein und werden 
oft gleichzeitig mit Syringomyelic angetroffen. Zwischen Hvdro- 
myelie und Syringomyelic ist streng zu unterscheiden. 
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Einige Ergebnisse eines Vergleiches zwischen einera psych - 
iatrischen Materiale der Friedens- und Kriegsverhaltnisse. 

(I. Teil.) 

Von 

Dr. Alexander Pilcz (Wien). 

(Eingtgangen am 12. August 1919.) 

Vom 1. August 1914 bis 1. Februar 1917 hatte ich neben meinen 
Agenden als Referent des Militarsanitatskomitees die psychiatrische 
Abteilung des Gamisonsspitales Xr. 1 in Wien zu leiten gehabt. Von 
den 11 935 Fallen, welche wahrend dieser Zeit auf der Abteilung zur 
Beobachtung bzw. Konstatierung gelangten, waren 

7542 psychiatrische Falle (darunter 11 Frauen), 

3058 neurologische Falle (darunter 2 Frauen), 

1355 Flieger. 

Xur das psychiatrische Material sei hier einer Erorterung 
unterzogen. 

Bei der Gruppierung dieser Falle folge ich im allgemeinen jentr 
Einteilung, wie sie auf der Klinik meines Lehrers, des Herm Hofrats 


Prof. Dr. v. Wagner xiblich ist*). 

I. Melancholie.527 

Melancholia simplex. 159 

Melancholia cum delirio. 63 

Melancholia agitata. 53 

Melancholia hypochondr. 55 

Melancholia cum stupore. 28 

Melancholia recidivans. 16 

Paranoide Angstpsychose .153 

II. Manie. 36 

Mania niitis. 9 

Mania gravis. 25 

Mania recidivans. . 2 

III. Amentia.432 

Amentia simplex.286 

Amentia katatonica. 24 

Amentia recidivans. 19 

Dementia acuta. 39 

Delirium acutum. 15 

Transitorische Psvchosen . 21 

Amentia bei somatischen Affektioncn. 28 


*) Kine Erlauterung dieser Bezeichnungen wird im folgenden gegeben werden. 

15* 
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IV. Periodisohe Psychosen.173 (-f-2k) 

Periodische Melancholic. 56 (-}- 1 Q) 

Periodische Manie. 18 

Zirkulares Irresein . 61 (+ 1 £) 

Periodische Amentia . 3 . 

Zentrale Typosen. 17 

Reflektorische Formen usw. 18 

V. Dementia praecox.1176 (+2^) 

Hebephrenie.575 

Katatonie .. 307 (-f2£) 

Dementia paranoides . ..231 

Dementia secundaria . 48 

Demenz aus unbekannter Ursache. 15 

VI. Paranoia . . ..160 

Paranoia. 139 

Paranoia querulans. 12 

tJberwertige Ideen. 9 

VII. Progressive Paralyse.553 

Einfach demente Form .288 

Manische Form.130 

Depressive Form. 33 

Zirkuliire Form. 3 

Andere Formen. 18 

Anfallsreiche Paralyse. 10 

Lissauersche Paralyse. 1 

Taboparalyse. 43 

Galoppierende Paralyse. 13 

Juvenile Paralyse. 3 

Remissionen. 11 


VIII. Dementia senilis. 12 

Dementia senilis simplex. 8 

Dementia senilis cum psychosi. 3 

Presbyophrenie. 1 

IX. Psychosen bei diffusen Gohirnprozessen .... 274 (+ 1 M 

Lues cerebrospinaiis. 23 

Arteriosklerose.114 (+ 1 

Meningitis, Encephalitis. 20 

Traumatische Psychosen.117 

X. Psychosen bei circ u mscripten Gehirnprozessen. 36 

Pachymeningitis . 2 

Tumor, AbsceB usw. 10 

Hydrocephalus. 3 

Psychosen bei Gefaflprozcsscn. \ 2\ 

Apraxie, Aphasie usw. I 

XI. Alkoholische Psychosen.030 ( f- 1 M 

Rausch, einfacher.114 

Rausch, pathologischer.108 

Rausch, hysterischer usw. 44 

Alkoholismus chronicus.102 (+ 1 

Delirium tremens simplex. 07 

Delirium tremens abortiv. 17 
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Delirium tremens protrah. 1 

Delirium tremens c. epileps. 11 

Delirium tremens mit Besonderheiten. 8 

Wemickesche Halluzinose. 28 

Korsakoff-Psychose. 9 

A Ikohol paranoia. 12 

Alkoholdemenz. 26 

Alkoholepilepeie. 15 

Dip8omanie. 8 

XII. Toxische Psychosen. 28 

Morphinisms. 11 

Cocainismus. 4 

Anderweitige Vergiftungen. 8 

Korsakoff-Psychose nicht alkoholischer Cenese. 5 

XIII. Epiieptische Psychosen.242 

Anfalle. 35 

Epileptoide Zust&nde (Somnambulismus, Absence usw.) . 20 

Epiieptische Psychosen .148 

Epileptischer Charakter. 10 

Epiieptische Demenz . 26 

Epilepsie und Hysterie . 3 

XIV. Hysterische Psychosen .591 (+ 1£) 

Hysterischer Charakter .145 

Vorwiegend korperliche Symptome, wie Anfalle usw. . . 77 

Hysterische Psychosen. 369 (-j- 1 £-) 

XV. Anderweitige Neurop sychosen .352 

Neuropathic, Neurasthenic usw.227 

Urifallsneurose. 37 

Zwangsvorstellungen . 70 

Impulsives Irresein. 18 

XVI. Oligophrenien, Minderwertigkeiten usw.1241 

Idiotie. 62 

Imbezillitat. 

Pfropfhebephrenic ..841 

Infantilismus usw. 23 

Moralische Minderwertigkeit.163 

Konstitutionelle Verstimmung usw.135 

Psychopathia sexualis. 17 

XVII. Thyreogene Psychosen. 10 

Kretinismus . 7 

Basedowpsychosen. 3 

XVni. Nervenkrankheiten. 80 

Ohne psychische StSrungen . 71 

Mit psychischen Stdrungen. 9 

XIX. Interne Krankheiten. 124 

Ohne psychische Storungen. 36 

Mit psychischen Storungen. 88 

XX. Diverse Falle. 854 2 

Affekt.137 

Sine niorbo.219 ( ; 2 L) 
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{Simulation.145 

Suicidium . 74 

In observatione.J 

Psy chose ohne bestinmite Diagnose.| ~ 

Atypische Bilder. 26 

Psychogener Depressionszustand. 53 


Zunachst mag, ehe auf Einzelheiten eingegangen werde, ein Ycr- 
gleich mit den Friedenserfahrungen hinsichtlich der Verteilung, d. h. 
relativen Frequenz der einzelnen Gruppen vorangestellt werden. Ich 
koimte mit der liebenswiirdigen Erlaubnis des Herm Hof rats Prof, 
v. Wagner das Material der Mannerabteilung der Wiener psychiatri- 
schen Klinik aus dem Jahre 1913 beniitzen, wobei ich nur die Falle 
vom 18. bis zum 50. Lebensjahre beriicksichtigte, entsprechend dem 
Lebensalter, in welchem die weitaus iiberwiegende Mehrheit, eigent- 
lich nahezu die Gesamtheit meines eigenen Materials steht; von den 
7542 Fallen befinden sich 7076 im Alter von 18 bis 50 Jahren, die 
mit dem analogen Materiale der Wiener psychiatrischen Klinik =* 1696 
Fallen verglichen seien. Die nicht ganz 500 Falle, seiche ich zunachst 
nicht weiter beachten will, betreffen teils Leute iiber 50 Jahre, z. B. 
h6here Offiziere, Militararbeiter usw., teils jungere Individuen, wie 
Kriegsfreiwillige, Zoglinge aus Militarbildungsanstalten usw., endlich 
solche, deren Generalien nicht mit Sicherheit festgestellt werden konnten. 

Unter Zugrundelegung der eingangs erwahnten Klassifikation ver- 
teilen sich meine 7076 Falle und die 1696 des B. Z. (Beobachtungs- 
zimmer = psychiatrische Klinik) in der in nebenstehender Tabelle an- 
gegebenen Weise. 

In der relativen Verteilung der einzelnen nosologischen Typen er- 
geben sich bei einem Vergleiche von mannlichen Individuen zwischen 
der Friedens- und der Kriegsstatistik nicht unerhebliche Differenzen. 
Ehe jedoch auf eine genauere Erorterung dieser Verhaltnisse ein¬ 
gegangen sei, mag noch folgende Erwagung angebracht sein. Mein mili- 
tarisches Material setzt sich aus Frontkampfem zusammen und aus 
solchen, welche aus irgendwelchen Griinden nur in der Etappe oder 
nur im Hinterlande Dienst gemacht oder iiberhaupt nie gedient hatten. 
•z. B. nur zur Konstatierung zugewiesen worden waren, aus Zivilunter- 
suchungshaftlingen, die nur gerade wegen der Eigenart ihres Deliktes 
der Militarjudikatur und dadurch auch der militararztlichen psych¬ 
iatrischen Expertise unterworfen worden waren u. dgl.*). Es ist nun 
ohne weiteres klar, daB zur Beantwortung der Frage, ob iiberhaupt 
die Kriegsschadigungen im eigentlichen Sinne auf die relative Frequenz 
der Krankheitstypen von erkennbarem Einflusse seien, aus dem Gesamt- 

*) Aus diesem Umstande erklart es sich auch, wieso in xneinem Gesamtmate- 
riale aucli weibliche Falle vorkommen. 
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Zahl 



<i. 8p. 

B. z. 

<i. Sp. 

B. z. 

Melancholic. 

517 

22 

7,29 

1.3 

Manic. 

36 

10 

0,51 

0,59 

Amentia .. 

415 

38 

5,85 

2,24 

Periodische Psychosen. 

162 

18 

2,28 

1,06 

Schizophrenic. 

1119 

226 

15,78 ; 

13,33 

Paranoia. 

154 

67 

2,18 ! 

3,95 

Paralyse. 

505 

241 

7,12 

14,22 

Dementia senilis. 

2 

1 

0,03 | 

0,06 

Dementia arteriosclerotica. 

59 

3 

0.83 ! 

0,18 

Dementia traumatica: 



i 

j 


a) Krieg. 

84 

0 

1,18 

0 

b) Frieden. 

1 31 

3 

0,44 

0,18 

Lues cerebrospinalis. 

22 

15 

0,31 

0,89 

Meningitis .. 

17 

18 

0,24 

1,06 

Psvch. cerebrosp. circumscripta. 

31 

17 

0,14 

1,00 

Alkoholismus. 

565 

532 

7,97 

31,39 

Morphin. usw. 

15 

10 

0,21 

0,59 

Andere Vergiftungen. 

13 

3 

0,18 

0,18 

Epileptische Psychosen. 

235 

116 

3,32 

6,84 

Hysterie. 

586 

34 

8,26 

2,01 

Neurasthcnie. 

205 

24 

2,89 

1,42 

Unfallsneurose. 

31 

11 

0,44 

0,65 

Zwangsvorstellungen. 

63 

2 

0,89 | 

0,12 

ImpuLsives Irresein. 

18 

2 

0,25 

0,12 

Idiotie. 

57 

3 

0,8 

0,18 

Imbecillitas. 

798 j 

38 

11,25 

2,24 

Moral insanity .. 

161 ' 

45 

2,27 

2,66 

Konstitutidnelle Verstimmung usw. 

135 

10 

1,91 

0,59 

Psych, sexual. 

17 

2 

0,24 

0,12 

Thyreog. Psych. 

10 

0 

0,14 

0 

Nervenkrankheiten ohne Psychose . . . 

, 65 

14 

0,92 

| 0,83 

Xervenkrankheiten mit Psychose ..... 

! 8 

20 

0,11 

1,18 

Korperliche Krankheiten ohne Psychose . 

36 , 

0 

0,5 

0 

Korperliche Krankheiten mit Psychose . . 

88 

8 

1,24 

0,47 

Affekt. 

136 

11 

1,92 

0,65 

Sine morbo. 

197 1 

11 

2,78 

0,65 

Simulation. 

141 | 

5 

1,99 

0,3 

Suicidium. 

71 ! 

86 

1,00 

5,07 

In observatione usw. 

193 

25 

2,72 

1,48 

Atvpische Psychosen. 

26 

4 

0,37 

0,24 

Psychogener Depressionszustand ..... 

; 52 j 

0 

0,73 

l oj 


materiale abermals eine Auswahl getroffen werden muBte, bzw. zum 
Vergleiche nur die Frontkampfer herangezogen werden sollen. Von 
den 7076 Fallen zwischen dem 18. bis 50. Lebensjahre waren sicher 
an der Front 3248, 158 kamen aus der Etappe, 2191 aus dem Hinter- 
iande; die restierenden 1479 verteilen sich auf Falle, bei denen in- 
folge mangelhafter Dokumente und des psvchischen Zustandes leider 
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dariiber nicht Klarheit zu erlangen war, ob der betreffende im Felde 
gewesen war oder nicht. 

Beriicksichtigt man nun nur die 3248 Falle (also sicher Front- 
kampfer in den Jahren 18 bis 50), so sehen wir folgende Verteilung: 
Melancholie 284 = 8,75%, Manie 22 = 0,68%, Amentia 299 = 9,18%, 
periodische Psychosen 81 = 2,49%, Dementia praecox 559 = 17,22%, 
Paranoia 57 = 1,76%, Paralyse 216 = 6,65%, Dem. senilis 1 = 0,03%, 
Dem. arteriosclerotica 17 = 0,52%, Dem, traumatica a) durch Kriegs- 
traumen 84 = 2,59%, b) durch Traumen aus der Friedenszeit her 
3 = 0,09%, verschiedene organische Himprozesse 27 = 0,83%, alko- 
holische Psychosen 192 = 5,91%, Morphin. 7 = 0,22%, anderweitige 
Intoxikationen 7 = 0,22%, epileptische Psychosen 79 = 2,43%, 
hvsterische Psychosen 330 = 10,16%, Neurasthenie 149 = 4,59%, 
Unfallneurose 11 = 0,34%, Zwangsvorstellungen 8 = 0,25%, impul- 
sives Irresein 3 = 0,09%, Idiotie 9 = 0,28%, Imbecillitas 185 = 5,70%, 
Moral insanity 59 = 1,82%, konstitutionelle Minderwertigkeit 59 
— 1,82%, kontrare Sexualitat 10 = 0,31%, thyreogenes Irresein 6 
= 0,18%, Nervenkrankheiten a) oline Psychose 29 = 0,89%, b) mit 
Psychose 2 = 0,06%, korperliche Krankheiten a) ohne Psychose 
9 = 0,28%, b) mit Psychose 53 = 1,63%, Affekt 56 = 1,72%, sine 
morbo psychico 100 = 3,08%, Simulation 56 = 1,72%, Suicid 25 
= 0,77%, in observatione und Psychose (nicht naher klassifiziert) 
107 = 3,30%, atypische Bilder 9 = 0,28%, psychogener Depressions- 
zustand 38 = 1,17%. 

Indem die 158 Falle aus der Etappe wegen der geringen Zahl zu- 
nachst unberucksichtigt seien, mag noch die Verteilung der 2191 Falle 
aus dem Hinterlande dargestellt werden: Melancholie 117 = 5,34%, 
Manie 6 = 0,27%, Amentia 52 = 2,37%, periodische Psychosen 
49 = 2,23%, Dementia praecox 322 = 14,18%, Paranoia 68 = 3,10%, 
Paralyse 197 = 8,98%, Dem. senilis 1 = 0,05%, Dem. arteriosclero¬ 
tica 21 = 0,96%, Dem. traumatica a) durch Traumen wahrend Dienst- 
leistung 0 = 0%, b) durch Traumen aus der Friedenszeit 19 = 0,87%, 
organische Himkrankheiten 31 = 1,41%, Alkoholismus 236 = 10,76°,,, 
Morphinismus 4 = 0,18%, andere Vergiftungen 6 = 0,27%, epileptische 
Psychosen 107 = 4,88%, hysterische Psychosen 123 = 5,60%, Neur¬ 
asthenie 28 = 1,28%, Unfallsneurose 16 = 0,73%, Zwangsvorstellungen 
27 = 1,23%, impulsives Irresein 11 = 0,50%, Imbecillitas 402 = 18,33%, 
Moral insanity 55 = 2,50%, Neuropsychopathie 57 = 2,60%, kon¬ 
trare Sexualitat 7 = 0,32%, thyreogene Psychosen 4 = 0,18%, Nerven¬ 
krankheiten a) ohne Psychosen 12 = 0,55%, b) mit Psychosen 7 = 0,32%, 
korperliche Krankheiten a) ohne Psychose 8 = 0,82%„ b) mit Psy¬ 
chose 12 = 0,55%, Affekt 30 = 1,37%, sine morbo psychico 36=1,64%, 
Simulation 53 = 2,42%, Suicid 30 = 1,37%, in observatione und 
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Psychose, nicht naher klassifiziert 11 = 0,50%, atypische Formen 
11 = 0,50%, psychogener Depressionszustand 15 = 0,68%. 

Ehe an die Erorterung der Tabellen herangetreten werde, seien 
einige Worte iiber die Klassifikation bzw. Einteilung gesprochen, soweit 
dieselbe nicht selbstverstandlich ist, und soweit nicht gewisse Einzel- 
heiten bei den speziellen Formen Erwahnung finden. Unter ,,Kriegs- 
traumen 44 sind nicht nur die Schadeltraumen durch SchuB-, Hieb- 
usw. Verletzung verstanden, sondem auch solche, die iiberhaupt wah- 
rend der aktiven Kriegsdienstleistung zustande gekommen sind, z. B. 
Basisfrakturen durch Sturz u. dgl. In die Rubrik der traumatischen 
Demenz bzw. Psychosen sind aber selbstverstandlich nur organisch 
bedingte Falle eingereiht worden. Rubrik ,,organische Himkrankheiten 44 
umfaBt die Falle von Meningitis, Lues cerebrospinalis, Psychosen und 
Demenzen nach Blutung und Erweichung usf. Die Bezeichnimg ,,Neur- 
asthenie 44 wurde gewahlt liir erworbene nervose Erschopfungs- und 
Uberreizungszustande sowohl, wie fiir konstitutionelle Neuropathien, 
wobei einesteils die Unfallsneurosen, Zwangsvorstellungen und Trieb- 
handlungen gesondert wurden, anderseits (freihch vielleicht in ein wenig 
willkiirlicher Weise) die schwereren Formen neuro-psychopathischer 
Minderwertigkeit wieder in eine Gruppe fiir sich kamen; hierher wurden 
z. B. gerechnet die konstitutionell Verstimmten, originar Verschrobene, 
vage paranoide Zustandsbilder im Sinne der Magnanschen Syn¬ 
dromes 6pisodiques“ usw. Wegen der grdBeren Zahl von Einzel- 
individuen und wegen ihrer praktischen Bedeutimg wurde auch den 
„Verbrechematuren 44 im Sinne von v. Wagner, dem ,,Uomo delin- 
quente nato 44 der itahenischen Schule unter der alten Pritchardschen 
Terminologie der „Moral insanity 44 eine Sonderstellung eingeraumt. 
Unter ,,Affekt 44 sind sowohl Falle physiologischen (bzw. psychologischen) 
Affektes zusammengetragen, wie pathologische Affektreaktionen, ,,Zucht- 
hausknall 44 usw. Unter „Sine morbo psychico 44 wurden recht verschie- 
dene Falle subsumiert, die nicht z. B. unter den Nerven- und korper- 
lichen Rrankheiten ohne psychische StOrungen, unter den Simulanten 
oder sonstwo Aufnahme fanden, also beispielsweise Falle, die nur in- 
folge MiBverstandnisses durch sprachliche Schwierigkeiten, infolge 
iibertriebener Schmerzreaktionen, hypochondrischer Beschwerden, aber- 
glaubischer Handlungen u. dgl. auffallig geworden und zur Beobachtung 
geschickt worden sind, vor allem viele forensische Falle usw. Gruppe 
„Suicid 44 umfaBt die sozusagen ,,normalen 44 Selbstmordkandidaten, 
also selbstverstandlich nicht Suicidversuche bei Melancholie oder bei 
einer anderen Psychose im eigentlichen Sinne. ,,In observatione 44 
und „Psychose ohne Diagnose 44 betrifft sogenannte ,,Transenen 44 , d. h. 
Falle, welche gelegentlich von Transporten die Abteilung nur als 
Durchgangsstation passiert hatten zwecks definitiver Erledigimg in 


Digitized b 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



234 


A. Pilcz: Einig-e Ercrebnisse eines Vergleiches zwischen 


Digitized by 


einer anderen Militarsanitatsanstalt, und die wegen tTberbiirdung der 
Abteilung und Zeit- und Platzmangels von uns aus nicht weiter unter* 
sucht werden konnten. Als atvpische Bilder bezeichnete ich Falle, 
die zwar zweifellos echt waren, einer Einschachtelung aber in eine 
der nosologisch wohl bekannten Typen gewisse Schwiengkeiten boten, 
Schwierigkeiten, die auch nach Einholung von Katamnesen nicht 
restlos beseitigt werden konnten. Namentlich unter den orthodoxen 
Juden Galiziens und Ungams sahen wir derartige Bilder nicht so selten, 
die ein unentwirrbares Gemenge von als psychogen erkennbaren, von 
paranoiden, katatonen und manisch-depressiven Ziigen aufgewiesen 
haben. Auch den psychogenen Depressionszustanden glaubte ich ob 
ihrer relativen Haufigkeit eine Sonderstellung gegeniiber den melan- 
cholischen Formen, aber auch gegeniiber den hysterischen s. str. geben 
zu sollen. 

Uberblickt man nun die allgemeinen Frequenzverhaltnisse, so er- 
hebt sich die Frage, ob und wieweit die zum Teile sehr wesentlichen 
Differenzen der Kriegserfahrungen gegeniiber dem Materiale des B. Z. 
durch die Eigentiimlichkeiten der Kriegsverhaltnisse, speziell der Feld* 
dienstleistung zu erklaren sind. Dabei zeigt sich zunachst, daB im 
groBen und ganzen, wenn wir von der Kolonne fur ,,Schwachsinn“ 
absehen, die Prozentverhaltnisse des Hinterlandsmateriales die Mitte 
einnehmen zwischen denen fiir die Frontkampfer und denen des B. Z. 
Beziiglich der Amentia, der korperlichen Krankheiten mit Psychosen 
und der Moral insanity (selbstverstandlich auch beziiglich der Kriegs- 
traumatiker) decken einander die Ziffem fiir B. Z. und Hinterland 
nahezu vollig; hinsichtlich der Frontkampfer und des B. Z. fallen 
wieder so ziemlich zusammen die Zahlen fiir die Friedenstraumatiker, 
Zwangsvorstellungen, impulsives Irresein imd Nervenkrankheiten ohne 
Psychosen; Hinterland und Front endlich liefem annahemd dieselben 
Ziffem bei den periodischen Formen. Keine nennenswerte Differenz 
weisen die Kolonnen auf betreffs der ,,Manie“ (Dementia senilis kommt 
entsprechend der Beschrankung auf das 18. bis 50. Jahr natiirlich 
numerisch iiberhaupt nicht in Betracht), Morphinismus, anderer In- 
toxikationen, kontrarer Sexualempfindung, thvreogener Prozesse und 
atypischer Bilder. 

Sonst nun sehen wir groBe Unterschiede. Ganz betrachtlich darf 
die Differenz bei der Melancholie und der Amentia genannt werden. 
Wahrend aber beziiglich ersterer die Falle aus dem Hinterlande, wenn 
auch an Zahl denen aus dem Felde nachstehend, die der Friedens- 
statistik bedeutend iiberragen, wnrde schon oben darauf aufmerksam 
gemacht, daB die Falle von Amentia bei dem Hinterland- und bei 
dem klinischen Materiale einander so ziemlich die Wage halten; die 
starke Differenz betrifft also nur Frontkampfer. Erwagt man nun. 
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clad unter den periodischen Formen gerade die periodischen Melancho- 
lien bei den militarischen Fallen iiber die des B. Z. iiberwiegen, und daB 
auch bei den amenten Zustandsbildem des Kriegsmateriales eine depres- 
siv-angstliche Farbung haufiger in Erscheinung tritt als eine expan¬ 
sive, so ist vielleicht die Annahme gestattet, in der im Vergleiche zu 
den Friedenserfahrungen groBeren Frequenz der Melancholien eine 
durch die Rriegsverhaltnisse im engeren und weiteren Sinne bedingte 
spezifische symptomatische Farbung der akuten funktionellen Psvchosen 
zu erblicken. Die ungewohnlich hohe Zahl der Amentiafalle dagegen, 
wie sie gerade nur bei den Frontkampfem zur Beobachtung gelangt, 
ist zweifellos in jenen verschiedenen atiologischen Faktoren begrundet, 
welche wir eben als rein somatisch wirkende Rriegsnoxen kennen, 
wie Infektionskrankheiten (Typhus exanthematicus und abdominalis, 
Dysenterie usw.), Inanition, Erschopfung, gastrointestinale Schadlich- 
keiten, Blutverluste, protrahierte Eiterungen usw. usw. 

DaB die periodischen Geistesstorungen beidem militarischen Materiale 
starker vertreten sind (und zwar bei den Frontkampfem noch mehr 
als bei den Fallen aus dem Hinterlande), sei einfach registriert, ohne 
daB ich eine Begriindung dafiir zu geben wiiBte, ist uns dooh iiber die 
unmittelbar ausl5senden Faktoren der einzelnen Phasen wenig bekannt, 
bzw. sehen wir so haufig dieselben ohne nachweisbare auBere Veran- 
lassungsursache sich entwickeln; freilich sehen wir recht oft auch 
andererseits Einzelphasen periodischer Psychosen im Anschlusse 
an einen jener exogenen Faktoren auftreten, die bei der Amentia 
wirksam sind. 

Das Plus an Fallen aus der Schizophreniegruppe mag wohl mit dem 
Umstande zusammenhangen, daB leichtere Falle, die unter den Friedens- 
verhaltnissen verkannt werden konnten und so der Abgabe auf das 
B. Z. entgingen, unter den Bedingungen des militarischen Dienstes 
iiberhaupt, speziell aber der Kriegsdienstleistung eher manifest geworden 
sind. Damit wiirde auch der Umstand stimmen, daB die Differenz 
vorzugsweise durch die einfach hebephrenen Falle bedingt ist. Immer- 
hin konnte auch der Folgerung eine Berechtigung nicht abgesprochen 
werden, daB den Kriegsnoxen an und fiir sich eine gewisse ursachliche 
Bedeutung zugesprochen werden miisse, zumal die Differenz gerade 
bei den Frontkampfem viel mehr in die Augen springt als bei dem 
Hinterlandsmateriale *). 

Umgekehrt sehen wir bei der Paranoia und der Paralyse ein t)ber- 
wiegen des FriedensmateTiales, wohl einfach aus dem Grunde, weil 
diese auch schon fiir den Laien zumeist so auffallenden Krankheits- 
erscheinungen auch unter den Zivilverhaltnissen rasch zur Abgabe 

*) Dber Literatur der Frage der Dienstschadigung bei Dementia praecox 
siehe Stiefler 1 ). 
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auf die psychiatrische Klinik fiihren, derlei Kranke daher nicht so leicht 
assentiert und noch schwerer ins Feld geschickt werden konnen. 
DaB den Kriegsschadigungen an sich ein EinfluB auf den Ausbruch 
der progressiven Paralyse nicht beigemessen werden darf, ein Punkt, 
den ich schon in zwei friiheren Arbeiten*) 8 ) betont habe, erhellt neben- 
bei auch wieder aus der vorliegenden Statistik, welche nicht nur er- 
gibt, daB die Zahlen der Paralytiker des Kriegsmateriales hinter denen 
des Friedensmateriales zuriickbleiben, sondem auch, daB das Feld noch 
weniger Prozente liefert als das Hinterland. 

Bemerkenswert muB die relativ hdhere Ziffer fiir die arteriosklero- 
tischen Geistesstorungen bei dem Kriegsmateriale genannt werden. 
Xach allem, was uns iiber die Atiologie dieser Forraen bekannt ist, 
miissen dafiir wohl die Kriegsnoxen an sich verantwortlich gemacht 
werden (intellektuelle und namentlich affektive Uberanstrengung, 
korperliche Strapazen, NicotinmiBbrauch, vielleicht auch iiberreich- 
licher FleischgenuB). 

Die Ziffem fiir die Kriegstraumatiker -verstehen sich von selbst: 
bei den Friedenstraumatikem fallen die Zahlen fur die Feldkampfer 
und die Zivilbevolkerung fast zusammen, wahrend das militarische 
Material aus dem Hinterlande eine erhohte Frequenz aufweist. Als 
Erklarung mochte ich annehmen, daB die Ziige der traumatisch-psycho- 
pathischen Minderwertigkeit unter zivilen Bedingungen wohl ebenso 
leicht der laienhaften Beurteilung entgehen konnen, wne sie anderer- 
seits eine Felddienstleistung absolut ausschlieBen, da sie eben schon 
wahrend der Abrichtung oder der Dienstleistung im Hinterlande iiber- 
haupt sich geltend machen. 

Beziiglich der Frequenzverhaltnisse der Geistesstorungen bei orga- 
nischen Himprozessen diirften wohl dieselben Erwagungen zutreffen 
wie in Hinsicht der Paranoia und Paralyse. 

Ganz enorm ist die Differenz bei den alkoholiechen Formen. Die 
geringere Beteiligung der Kriegsfalle am Alkoholismus ist einer der 
wenigen Lichtpunkte in diesem Kriege, wenn man damit z. B. die Er- 
fahrungen aus dem russisch-japanischen Kriege 4 ) vergleicht. Dabei 
ist noch zu bemerken, daB die Zahlen den ersten 2 1 / 2 Kriegsjahren 
entnommen sind, seither aber eine weitere ganz betrachtliche Abnahme 
erfuhren, zugleich freilich mit einem Sinken der alkoholischen Formen 
auch bei der Zivilbevolkerung infolge der allgemein zunehmenden 
Lebensmittelnot*) 6 ). 

Mit dem angezogenen Umstande des Alkoholismus hangt wohl 
auch, wenigstens zum Teile, die geringere Beteiligung der Kriegsfalle 
an den epileptischen Bildem zusammen. DaB dabei die Hinterlands- 
falle zahlreicher vertreteii sind als die Feldkriegsteilnehmer, ist ver- 
standlich, wenn man sich vor Augen halt, daB derartige Kranke, wenn 
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schon nicht wegen ihrer psychischen Storungen, so bereits ob ihrer 
Krampfanfalle viel seltener an die Front gelangen. 

Ohne weiters wieder aus den spezifischen Kriegsverhaltnissen ab- 
leitbar und erklarlich zeigt sich das erhebliche tTberwiegen der hysteri- 
schen Psychosen bei den Kriegsteilnehmem, speziell bei den Front¬ 
kampfem. Die hysterischen For men sind es ja auch, die in den Augen 
der Laien als die eigentlichen ,,Kriegs“-Psychosen imponierten, wenn 
dabei auch in groBer Anzahl Kranke vertreten sind, welche uberhaupt 
nie im Felde gestanden waren. 

Das betrachtliche Plus an „Neurasthenien“ in dem in einem friiheren 
Absatze skizzierten Sinne findet seine Erklarung gleichfalls durch 
spezifische Kriegsschadigungen bei den Frontkampfem. Die Ziffem 
fiir Hinterlands- und klinische Falle decken einander so ziemlich. 
Letzteres ist auch der Fall bei den Unfallsneurosen, walirend in dieser 
Gruppe Frontkampfer naturlich viel weniger vertreten sind. Beziig- 
lich der nicht sehr zahlreiehen Falle von impulsivem Irresein und 
Zwangsvorstellungen liegen die Dinge wahrscheinlich so, wie dies von 
den Friedenstraumatikem angenommen wurde, d. h. nur wenige dieser 
Falle erheischen eo ipso Abgabe auf das B. Z., andererseits gelangen 
nur wenige der damit Behafteten an die Front. 

Sehr hochgradig ist wieder der Haufigkeitsunterschied bei den lin- 
bezillen und findet seine einfache Erklarung in der grolien Menge 
der Konstatierer — die hochsten Ziffem erreichen ja die Falle aus 
dem Hinterlande — bzw. darin, daB eben einfache Schwachsinnsformen 
nicht ohne weiteres in Friedenszeiten jedesmal und insgesamt zur Beob- 
achtung auf eine psychiatrische Klinik geschickt werden, wahrend unter 
d^n Anforderungen des Militardienstes schon leichtere Grade intellek- 
tuelier Defektuositat auf fallen und eine Konstatierung erwirken. Da- 
neben spielen freilich auch Kriegsschadigungen im eigentlichen Sinne 
eine Rolle; bei an sich leichteren Graden von Imbezillitat, die mehr 
oder minder lange Zeit latent geblieben waren, kam es unter dem Ein- 
flusse der Kriegsverhaltnisse zu kriminellen Komplikationen, femer zu 
eigenartigen interkurrenten ratios - angstlichen Verworrenheitszustan- 
den usw. 

Die „Moral insanes 46 treffen wir in gleicher Zahl beim Friedens- 
materiale imd dem des Hinterlandes; daselbst entpuppen sich meist 
schon die antisozialen und pathologischen Ziige, so daB nur mehr ein 
Teil dieser Individuen ins Feld kommt. Die entsprechenden Prozent- 
zahlen sind daher bei den Frontkampfem geringer. Auch bei den 
neuro-psychopathischen Minderwertigkeiten diirfte das Gberwegen 
bei dem militarischen Materiale kaum in den Kriegsverhaltnissen als 
solchen bedingt sein, als vomehmlich in dem mehrfach angezogenen 
Gninde. daB sich die betreffenden psychischen Anomalien eben im 
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Militardienste leichter kundgeben, und zwar meist schon zu einer Zeit, 
da diese Kranken noch nicht ins Feld gekommen waren. 

Gruppe „Nervenkrankheiten mit psychischen Storungen 4 * zeigt ein 
ansehnlicheres Plus bei dem Materiale des B, Z, Die Tatsache sei 
einfach verzeichnet; moglicherweise ist der Unterschied lediglich in 
einer Differenz des Einteilungsprinzips gelegen, d. h. die betreffenden 
Falle des G. Sp. finden sich zum Teil bei den entsprechenden Psy¬ 
chosen aufgezahlt. Dagegen muB als atiologisch wirksam wieder der 
Krieg an sich namhaft gemacht werden bei der Kolonne ,,Korperliche 
Krankheiten mit psychischen St5rungen“ mit ihrer Uberzahl bei den 
Frontkampfem: es handelt sich hier um septische, Inanitions-, Fieber- 
delirien u. dgl. 

Aus den kriegerischen Verhaltnissen ergibt sich, wenn man dazu 
die in einem friiheren Absatze gegebene Erlauterung sich in Ermne- 
rung ruft, ohne weiteres, warum bei den Kolonnen ,,Sine morbo“, „In 
observatione“ und ,,Simulation “ die Falle aus dem B. Z. so wesent- 
lich an Zahl zuriickstehen gegeniiber meinem eigenen Materiale; be- 
merkenswerterweise marschieren unter den Simulanten die Hinter- 
landsfalle an der Spitze (es sind darunter eben nicht wenige Konsta- 
tierer). 

Gerade das umgekehrte Verhaltnis nehmen wir auffalienderweise 
bei den Selbstmordfailen wahr; das Fiinffache bei dem Materiale des 
B. Z.! Ob hier rein drtliche Differenzen (groBstadtisches Material bei 
den klinischen Fallen, groBtenteils landliches Material aus der ganzen 
ehemaligen Monarchic bei den Kriegsteilnehmem) maBgebend sind, 
oder tiefere psychologische Griinde, bleibe vorlaufig dahingestellt. 

Gleich wie bei den hysterischen Formen mufl endlich auch bei 
den psychogenen Depressionszustanden als ursachlich wirkender Faktor 
der Krieg an sich angesehen werden, ebenso fiir die hohere Frequenz 
von Affektzustanden (infolge besonders zu Affekten disponierender 
somatisch-psychischer Noxen). 

Indem wir zunachst von symptomatologischen und atiologischen 
Fragen noch absehen wollen, seien als ganz allgemeine Ergebnisse des 
Vergleiches meines Kriegsmateriales mit den Friedenserfahrungen 
folgende Punkte hervorgehoben: In direktem ursachlichen Zu- 
sammenhang mit den Kriegsschadigungen im engeren und 
weiteren Sinne stehend diirfen die ungewohnlich hohen 
Prozentverhaltnisse fiir akute funktionelle Psychosen 
(ganz allgemein gesprochen, also Melancholic, Amentia) 
erachtet werden, ebenso fiir die arteriosklerotischen, die 
traumatischen Formen, ferner fiir die psychogenen (eigent- 
liche hysterische Psychosen sowohl, wie psychogene Depres- 
sionszusta nde), fiir die nervosen Erschopf ungs- und t v ber- 
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reizungszustande, fur mit psvchischen Storungen einher- 
gehende somatische Affektionen und endlich zu einem 
kleinen Teile auch fur die Schwachsinnsformen*) und 
Affektzustande. Als durch spezifische Kriegsnoxen zwar 
rvicht ursachlich bedingt, jedoch mit den Kriegsverhalt- 
iiissen im weiteren Sinne zusammenhangend darf gedeutet 
werden das tJberwiegen der Schizophrenien, Schwachsinns- 
falle, der Simulanten und der in der Rubrik ,,Sine morbo“ 
zusammengefa&ten Falle bei dem militarischen, der alko- 
holischen, epileptischen, wohl auch der paralytischen 
Formen bei dem Friedensmateriale. Es scheint ferner, daB 
den affektiven Psychosen und den Bildern aus der Gruppe 
der Amentia die kriegerischen Verhaltnisse vorzugsweise 
eine depressive Farbung verleihen. 

Recht bemerkenswert gestaltet sich ein Vergleich meiner Erfahrungen 
mit denen Stieflers, die er in seiner ungemein sorgfaltigen Studie 
„Uber Psychosen und Neurosen im Kriege 4fc niedergelegt hat. Freilich 
stoBt dieser Vergleich darum auf groBe Schwierigkeiten, weil Stiefler 
nach der Klassifikation von Kraepelin seine Falle sichtet, wahrend 
ich diesbezuglich der v. Wagnerschen Schule mich anschlieBe. Das 
Material Stieflers umfaBt 342 Psychosen aus der Festung Przemysl 
vom ersten Tage des Kxieges angefangen, wahrend der zweimaligen 
Russenbelagerung, wahrend der Russeninvasion, endlich wahrend der 
russischen Riickzugskampfe bis zum Entsatze bzw. Wiedereroberung 
der Festung durch unsere Armee; es entspricht also beilaufig jenen 
3248 Fallen meines Materiales, die ich als ,,Frontkampfer zwischen 
dem 18. bis 50. Jahre aus der Gesamtsumme von 7542 Fallen gesondert 
herausgegriffen ha be. Nun, beziiglich der klassifikatorisch (oder sollen 
wir sagen nomenklatorisch ?) am wenigsten umstrittenen Krankheits- 
form, namlich der progressiven Paralyse decken einander meine und 
die Stieflerschen Zahlen bis auf die Dezimalen (6,65% und 6,7%). 
Stiefler hatte unter 342 Psychosen 24 = 7% alkohologener Art, ich 
5,9%; also gleichfalls wieder eine kaum nennenswerte Differenz. Auf 
sehr schwankendem Boden bewegen ^r uns hinsichtlich der ,,Melan- 
eholie, Manie, Amentia und periodischen Geistesst6rungen“ nach der 
Wiener Schule einerseits, bei dem ,,manisch-depressiven Irresein 44 , 
den ,,Infektions- und Erschopfungspsychosen 44 nach der Terminologie 
Stieflers andererseits. Zahlt man aber, ura ganz unprajudizierlich 
vorzugehen, auf beiden Seiten diesc Gruppen zusammen, so ergibt sich : 
(mein Material) 8,75 + 0,68 + 9,18 + 2,49 = 21,1% und (Stiefler) 
7.3 4 - 8,8 4 - 14,6 = 20,7°o, demnach wieder eine hochst interessante 
Vbereinstimmung! Wenn wir erwagen, daB Stiefler die sog. ,,Pfropf- 

*) Ich habe dabei interkurrente psychotische Pha«en im Augc. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



240 A. Pilcz: Psychiatrisches Material der Friedens- und Kriegsverhfiltnisse. I. 


Digitized by 


hebephrenien“ nicht bei seinen ,,01igophrenien“, sondem bei der 
Dementia praecox fiihrt, wenn wir femer seinen Auseinandersetzungen 
auf S. 380 entnehmen, daB es sich u. a. um 17 Rekruten handelte 
(welche also unter anderen Verhaltnissen als gerade denen der zu- 
falligen Zemierung der Festung schon in der ersten Kriegsepoche 
kaum als ,,Frontkampfer“ in Betracht gekommen waren), so darf der 
Unterschied zwischen der Stieflerschen Ziffer 8,8% und meinen 
sicher weniger als 11,7% (denn die 66 ,,Pfropfhebephrenien“ muBten 
ja noch abgezogen werden) auch kein besonders auffallender genannt 
werden. GroBere prozentuelle Differenzen bei den anderen Gruppen 
erklaren sich wohl teils aus der Verschiedenheit des Matfcriales, teils 
aus der Verschiedenheit der Diagnosengebung bzw. Klassifikation. 
Auch Stiefler beobachtete bei seinen manisch-depressiven Fallen 
ein Uberwiegen der depressiven Zustandsbilder; sein Hinweis auf 
analoge Erfahrungen der Friedenspraxis ist zweifellos zutreffend, scheint 
mir jedoch nicht restlos das so bedeutende Vorherrschen depressiv 
gefarbter Formen zu erklaren, wie dies z. B. meine Ziffem zeigen, 
so daB ich meine Anschauung von einem spezifischen Einflusse der 
Kriegsereignisse bzw. -erlebnisse in dieser semiotischen Hinsicht auf- 
aufrechthalten moehte. 
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t)ber die Riickbildung einer reinen Wortblindheit. 

Von 

Dr. Otto Pdtzl (Wien). 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingtgangen am 5 . August 1919.) 

1. Umwandlungen des ubersohiissigen Gesichtsfelds. 

In einem Fall von reiner Wortblindheit mit rechtsseitiger Hemi- 
anopsie stellten sich nach langer Zeit Veranderungen des Gesichtsfelds 
ein, die hier eingehend besprochen werden sollen; sie sind ein klinisches 
Seitenstiick zu den Wechselbeziehungen zwischen Sehsphare und Blick- 
sphare des menschlichen GroBhims, die sich aus ihrer raumlichen Nach- 
barschaft erkennen lassen 1 ). 

Die raumlichen Nachbarbeziehungen zwischen Sehsphare und Blick- 
sphare lassen sich als Dokument einer steten Wechselwirkung zwischen 
Sehen und Blicken betrachten; sie erscheinen als Zeichen eines Umwand- 
lungsprozesses, der zwischen Gesichtsfeld und Blickfeld in phylogene- 
tisehen Zeitraumen immer wieder stattfindet. In den optischen und 
okulomotorischen Zentren liegt das integrale Endergebnis einer Sum- 
mationswirkung vor, die diesem UmwandlungsprozeB entstammt. Es 
i8t von Interesse, auch dem differentialen Fortwirken dieses Umwand- 
lungsprozesses im einzelnen nachzugehen, wie er sich wahrend des indi- 
viduellen Lebens vollzieht; Spuren da von finden sich allerdings nur im 
klinischen Bild besonders geeigneter Falle; immerhin ist es zuweilen 
moglich, die aktuelle Wirkung Jener Erscheinungen zu sehen, die sich 
bei der Organbildung nur indirekt, als fertig gegebene raumliche Ver- 
haltnisse erkennen lassen. 

So hat sich bei der Betrachtung des AugenmaBfehlers der Hemi- 
anopiker gezeigt, daB das raumlich abgestimmte Moment, das auf die 
einzelnen Netzhautelemente in verschiedenen Abstufungen verteilt 
ist und die Verkiirzungen im Sehfeld sowie die Varianten des Augen- 
maBes mitbestimmt (Feilchenfeld, Lohmann), mit Wahrschein- 
lichkeit als eine Summationswirkung von Residuen des optischen 
Fixationsreflexes zu betrachten ist; femer hat die Erklarung des Liep- 

x ) VgL Wiener klin. Wochenschr. Nr. 27, 1918 und Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 53 , 303 ff. 1918. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LI I. 10 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



242 


0. PStzl: 


mann -Kalmusschen Teilungsfehlers bei Hemianopsie gezeigt, daC 
beim einzelnen Teilungsakt die anklingenden und abklingenden Blick- 
impulse eine wichtige Rolle spielen, indem sie diese phylogenetischen 
Residuen aktivierend erwecken 1 ). Nach der Art der Vorgange bei der 
Streckenteilung ist es einleuchtend, daB das Gesichtsfeld in seiner ge- 
gebenen Gestalt von der GrtiBe und Richtung der Blickimpulse mit- 
bestimmt ist; es laBt sich auch die besondere Art dieser Bestimmtheit 
erkennen, da hier BlickimpuLse die Hauptrolle spielen, die durch die 
Fixation gebremst worden sind. 

Auch die Gestalt des Gesichtsfelds ist nur ein Endresultat dieser 
Wechselwirkungen von Blicken undSehen 2 ), wahrend die Wechselwir- 
kung selber bisher hochstens in der konzentrischen Einengung des Ge¬ 
sichtsfelds bei starrer Fixation zutage getreten ist; auch bei dieser wirkt 
ebenfalls die Blickeinstellung, nicht die Blickbewegung auf die 
Form des Gesichtsfelds, allerdings im Sinne einer Hemmung; im iibrigen 
war es aber bisher nicht leicht m6glich, die Beeinflussung der Gestalt 
des Gesichtsfelds durch die innervatorischen Akte bei der Blickeinstel¬ 
lung an unmittelbar wahmehmbaren Veranderungen in der Gestalt des 
Gesichtsfeldes direkt zu beobachten. 

Verf. fand nun in vereinzelten, besonders lange beobachteten Fallen 
von Hemianopsie durch GroBhimlasion im Verlauf langerer Zeitraume 
be8timmte Verschiebungen der Grenzen des hemianopischen Defektes. 
deren Art und Aufeirianderfolge auf gesetzmaBige, von der Blickein¬ 
stellung abhangige Einfliisse hinwies, zumal die Herdverhaltnisse in 
diesen Fallen konstant geblieben waren. Solche Veranderungen fanden 
sich im Laufe der Jahre bei zwei Fallen mit rechtsseitiger Hemianopsie, 
die beide urspriinglich mit Wortblindheit verbunden waren. Es handelt 
sich dabei besonders um Verschiebungen der perizentralen Aussparungen 
im Gesichtsfeld der cerebralen Hemianopiker, des sog. uberschiissigen 
Gesichtsfelds. Dieselben Anderungen in der Gestalt des liberschiissigen 
Gesichtsfelds, der ,,Aussparung der Macula*', die in diesen beiden Fallen 

1 ) Wiener klm. Wochenschr. Nr. 43/44. 1918. 

2 ) Man konnte einwenden, dafl die Gestalt des menschlichen Gesichtsfelds 
und Blickfelds samt ihren wechselseitigen Beziehungen sich ohnedies auf die ein- 
fachste Art aus der Modellierung der menschlichen Augenhohlen und der Nasen- 
wurzcl erklart; in Wahrheit ist das keine Erklarung, denn die Entwicklung dieser 
Modellierung. die der Bildung des Doppelauges und der aufrechten Korper- 
haltung parallel geht, bedarf ja selbst erst ihrer Erklarung aus cincm tiefer 
verborgenen gemeinsamen Grundmechanismus. Von diesem bilden die zentralen 
Innervationcn des Sehens und Blickens und die mit ihnen korrespondierenden 
formativcn Reize, die auf das Zentralnervensystem selbst wirken, selbstverstandlich 
nur einen willkiirlich herausgegriffenen Anteil. Dieser Anteil aber laBt sich in 
seinem inneren Zusamraenhang als in sich geschlossen betrachten und darstellen, 
wenn man die Betrachtung auf die Wechselwirkungen zwischen den Innervationen 
und den psychisch gegebenen Erscheinungen einschrankt. 
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nacheinander in einer gesetzmaBigen Entwicklung auseinander 
hervorgegangen sind, hatten sich bisher an verschiedenen Fallen 
nebeneinander als individuelle Varianten gefunden. Wilbrand and 
Saenger 1 ), die sich neuerdings wieder besonders eingehend mit der 
Aussparung des zentralen Sehfelds befaBt haben, stellen die einzelnen 
Formen dieser makularen Aussparung zusammen; es sind wenige Typen, 
die immer wiederkehren; die Autoren heben die Konstanz dieser Befunde 
hervor; daB es eine Anzahl verschiedener Typen gibt, erklaren Wil¬ 
brand und Saenger durch individuelle gestaltliche Variationen in 
der Ausdehnung oder Lage der Grofihimzentren fiir das zentrale Sehen. 
Die beiden Autoren beriicksichtigen auch die Befunde, in denen die Ge¬ 
stalt der perizentralen Aussparung nicht konstant bleibt; so sind Falle 
langst bekannt, in denen eine perizentrale Aussparung anfangs besteht, 
spater aber verschwindet. Wilbrand und Saenger nehmen an, daB 
hier die pathologische Affektion der optischen GroBhirnanteile spater 
noch einen Zuwachs erfahrt und daB diese Halbinsel im Gesichtsfeld 
aus rein anatomischen Griinden sich verliert. Die Falle, in denen eine 
perizentrale Aussparung sich erst spater bildet, erklaren sie damit, 
daB zeitweilig ausgeschaltete Partien der optischen Leitung oder der 
Zentren wieder funktionstiichtig werden. Andere Momente als die be- 
sprochenen erwahnen Wilbrand und Saenger nicht; so scheint es Ja 
auch die Anwendung der Projektionslehre in ihrer strengsten Fassung 
zu fordem, nach der der Gesichtsfelddefekt in seiner Form nur der Ab- 
klatsch der GroBhimzerstorung ist. 

Die Umwandlungen, die die perizentrale Aussparung in den beiden 
Fallen des Verf. im Verlauf langer Zeiten erfahren hat, sind aus solchen 
Umwandlungen der sie bedingenden GroBhimherde nicht zu verstehen; 
aus den optisch-motorischen Bedingungen, unter denen die Falle ge- 
standen sind, ergibt sich ihre Erklarung von selber. Die beiden Befunde 
bringen deshalb eine Erganzung zu den Be fun den und Anschauungen 
von Wilbrand und Saenger, indessen keinen Widerspruch; es wirdsich 
zeigen, dafl auch diese Varianten mit der Projektionslehre in Einklang 
sind, wenn man sie auch vorerst ohne Heranziehung der Morphologic 
von der dynamischen Seite her betrachtet. 

Beide Falle betreffen nicht SchuBverletzungen, sondem Herder- 
krankungen des GroBhirns. In beiden Fallen bestanden neben einer 
homonymen rechtsseitigen Hemianopsie selbstandige LesestSrungen. 
In beiden Fallen verschwand im Lauf der Zeit, erst nach den ersten 
Fhasen des Erkrankungsprozesses, ein Teil des iiberschiissigen Gesichts- 
felds, ohne daB klinisch ein Anhaltspunkt fiir einen Zuwachs an Herd- 
wirkung zu finden war; Jedesmal war es, wie wenn das iiberschiissige 
Gesichtsfeld eine Zusammenziehung in der Richtung des rechten Hori- 

*) Neurologie des Auge* 7, 6—14. 

16 * 
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zontalmeridians erlitten hatte, wahrend zugleich alle Sehleistungen sich 
besserten. Diese Kontraktion der perizentralen Aussparung schien also 
eine Riickbildungserscheinung zu sein. Die Richtung der starksten Kon¬ 
traktion war zugleich die Richtung, nach der urspriinglich Storungen 
der Blickbewegungen vorhanden gewesen waren; StCrungen der Blick- 
einstellung fanden sich auch in der Folge noch. 

An dieser Stelle soli nur der erste der beiden Falle besprochen werden; 
or durchlauft in einer spontaner Riickbildung dieselben Phasen, die in 
dem zweiten Fall durch eine experimentell erzwungene Riickbildung 
als Laboratoriumsprodukt zum Vorschein gebracht worden sind. Der 
Hergang dieser kiinstlichen oder wenigstens kiinstlich angeregten 
Riickbildung erfordert eine Besprechung fiir sich allein. Hier soli nur 
der natiirliche Weg einer solchen Riickbildung dargestellt werden, der 
sich aus den besonderen Verhaltnissen eines einzelnen Falles von selbst 
ergeben hat. 

^ Beob. F. Sch.; Zeichner, geb. 1878. 

1 Lues im Jahre 1901. Apoplektischer Insult am 21. VIII. 1904, gefolgt von 
kurzdauemden aphasischen Storungen, lange bleibender reiner Wortblindheit 
und dauernder rechtseitiger Hemianopsie. 

Die Krankheitsgeschichte von 1904 ist von Bon vie ini verfaBt. Verf. ent- 
nimmt ihr nur einige charakteristische Hauptziige. 

Die Aphasie zeigt ganz im Anfang geringfiigige Storungen des Satzverstand- 
nisses, die sich sehr bald zuriickbilden; ctwas langer bosteht Haftenbleiben, Wort- 
verwech8lungen, Auslassen von Silben und Suchen nach Worten; der EinfluB des 
Klanges bossert die Sprache von voraeherein gut; sehr bald zeigt sich ein iiber- 
wiegend optischer Typus der Aphasie. Bis Ende September 1904 ist die Aphasie 
bis auf wenige Spuren optischer Aphasie zunickgegangen. 

September 1904 ist die Lesestorung bereits annahemd vom Typus einer reinen 
Wortblindheit leichteren Grades. Pat. schreibt gelaufig und findet gerade im Schrei- 
ben die Namen gesehener Gegenstande. Er vervvechselt nur noch selten im Schreiben 
cinzelne Buchstaben, nicht immer nach optischen Fehlern. Er kann nur schwer 
und nur buchstabierend lesen; er verrnag nur wenige Silben zusammenzusetzen. 
Die Miihc, die er beim Erfassen der Buchstaben hat, macht jedes Sinnveratandnis 
beim Lesen unmoglich. Er kann seine eigene Schrift nicht lesen. 

Zur gleichen Zeit bestand die bci der reinen Wortblindheit gewohnliche Sto- 
rung im Erfassen der Farbentonqualitat und im Benennen der Farben. Beim 
Zeichnen von Formen produziert er eigentiimliche Asymmetrien, die mit Stdrungen 
des Uberblicks zusanunenhangen 1 ). 

Abb. 1 reproduziert die Aufnahme seines damaligen Gesichtsfelds (Marke 
barytweiB, 10 qmm, Abstand 31 cm, Foerstersches Perimeter). Die perizentrale 
Aussparung umgibt hier konzentrisch den Fixierpunkt. 

Marz 1917, also mehr als 12 Jahre nach dem damaligen Befund, hatte Verf. 
anlaBlich einer militararztlichen Konstatierung Gelegenheit, den Pat. neuerlich 
genau zu untersuchen. Fiir die Entwicklung neuer Herderecheinungen in der 
Zwischenzeit ergab sich kein Anhalt spunk t; die rechtsseitige Hemianopsie bestand 
noch; die komplexen Sehstorungen hatten sich weiter riickgebildet. 

Von aphasischen Erscheinungen ist er vollig frei. Er verdient seit lOJahren 
wieder als Zeichner seinen Lebensunterhalt. 

1 ) An dieser Stelle kann darauf nicht eingegangen werden. 
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Er iiest jetzt anscheinend gelaufig, hat aher das Gefiihl, daB er innerlich buch- 
stabieren muB. „Ich kann das Ganzo nicht i'iberblicken.“ 

AuBerdem klagt er jetzt liber Doppelbilder. Von dieser Klage war damals 
nichts bekannt (Riicksprache mit Bonvicini, dem Verf. fur die t)berlassung 
der vorstehenden Daten zu besonderem Dank verpflichtet ist). 

Der angegebenen Doppelbilder halber muB er das rechte Auge zugedriickt 
halten, aber nur beim Lesen. „Sonst sehe ich doppelt. 44 Die Prlifung ergibt, daB 
es sich dabei nicht eigentlich um Doppelbilder handelt; laBt man ihn gegen seinen 
Instinkt mit offenen beiden Augen lesen, so ist folgende subjektive Erscheinung 
bei ihm regelmaBig. 



Wenn er am Ende einer Zeile angelangt ist und der Blick nach links auf den 
Anfang der nachsten Zeile iibergesprungen ist, so hat er das Schriftbild des letzten 
Wortes gewissermaBen mitgenommen; es wird in dem Zeitpunkt, in dem der Blick 
auf den Anfang der Zeile sich eingestellt hat, auf die Papierebene zuriickprojiziert 
und er sieht es in einer verdichtenden Vermischung mit dem Schriftbild des Worts 
am Zeilenanfang, dessen Konturen dadurch verunreinigt werden. „Das Wort 
iiberspringt auf die nachste Zeile. “ 

Es ist dadurch beirrt und stockt im Weiterlesen. Die Erscheinung wiederholt 
sich an zahlreichen Beispielen; sie tritt auf, wenn er mit beiden Augen liest; sie 
bleibt aber dieselbe, wenn er mit dem rechten Auge allein liest; liest er mit dem lin- 
ken Auge allein, so ist sie sofort versehwunden. 
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Er hat beim Leaen imrner das Gefuhl, nur den einen Buchstaben zu sehen, den 
er liest: „Es verlauft daneben ins Leere.“ Wenn er das Gelesene iiberblicken will, 
muB er, wie er spontan auBert, „den Blick rechts an das Zeilenende heften“. Das* 
selbe muB er tun, wenn er sein Geschriebenes und seine Zeichnungen iiberblicken 
wilL 

Beim Teilen der vertikalen Strecke macht er zuweilen den physiologiBohen 
Fehler, aber nur selten und sehr geringfiigig; bei der Teilung der Horizontalen 
stellte sich der Liepmann - Kalmussche Fehler (bei etwa 50 Versuchen) me 
ein; zuweilen hatte er sogar die Neigung, den Teilstrich mehr links vom wahren 
Halbierungspunkt der Strecke zu machen. 

Seine Angaben und die Beobachtung zeigen, wie er dabei verfahrt: er blickt 
nach dem Anfangspunkt der Strecke links und iiberblickt dann die Strecke nach 
rechts hin bis zur Mitte; dann wechselt er die Einstellung des Blicks, indem er das 
rechte Streckenende fixiert. Nun uberblickt er, wieder nur bis zur Mitte, die Strecke 
zuriick von rechts nach links; schlieBlich halt er inne, wie urn die Resultate zu ver- 

gleichen. Wenn ihm, evtL nach Wiederholungen, die beiden Resultate j—- 

und |-|J!H| gleich vorkommen, macht er den Teilungspunkt. Er sagt aber aus- 

drucklich aus, daB er die ganze Strecke niemals iiberblicken kann. 

Beim Schreiben hat er das Gefuhl, „ins Leere zu schreiben"; das geniere ihn 
aber jetzt nicht mehr. Beim Zeichnen uberblickt er die Figur vom rechten oberen 
Eokpunkt aus (vgL Abb. 2, die jetzige Gestalt seines Gesichtsfelds). 

Der Zug von links nach rechts bleibt aber beim Schreiben wie beim Zeichnen 
feat und ohne storende Nebenerscheinungen. 

Er wird tachistoskopisch mit Leuchtbuchstaben (dunkel auf hellern Grand, 
hell auf dunklem Grand; Expositionszeiten bis zu 10 a herab) im Dunkelzimmer 
gepriift. Samtliche Expositionen erkennt er nach einer kurzen einstellenden Vor- 
iibung (mit Exposition von Linienpaaren) fehlerlos, ohne dafl agnostische Storungen 
wieder auftauohen. 

Auch bei der tachistoskopischen Exposition komplexer Bilder leistet er eher 
mehr als der Durchschnitt gesunder Versuchpersonen; da er Zeichner ist, laBt sich 
das begreifen. 

Die Untersuchung des Farbensinns mit Ausschaltung der Sprache ergibt keine 
bemerkbare Anomalie. Auch die Farbenbenennung ist jetzt durchwegs richtig. 
Dagegen hat er subjektiv noch genau die Schwierigkeit, die zu erwarten war, 
entsprechend dem besonderen Charakter der Farbensinnsstorung, die mit der reinen 
Wortblindheit verbunden ist. 

Bei der Untersuchung mit Spektralfarben z. B. gibt er der groBen Schwierig¬ 
keit Ausdruck, die es ihm macht, die roten Farbentone aufzufassen, die roten und 
gelben Farbentone voneinander zu differenzieren und sie als eindeutig und innerlich 
k larges tell t zu empfinden. Wahrend er die richtige Benennung aussprioht, zweifelt 
er doch, wie er gleich darauf aussagt; denn subjektiv erscheine ihm die (rote) 
Farbe gelb. „Das Gelbe drangt sich immer dazwischen." 

Diese Schwierigkeit hat er auch bei Exposition einfarbiger Flaohen im Tages* 
licht. Sie steigert sich besonders, wenn man eine Mannigfaltigkeit von Farben, etwa 
das ganze Spektrum oder das rotgelbe Ende des Spektrums exponiert, aber auch 
dann, wenn Gluhlampenlicht oder das Sonnenlicht, also gelbes Licht zugleich mit 
dem Rot auf ihn einwirkt. Bei den helleren Tonen des Rot wird diese subjektive 
Unsicherheit starker empfunden als bei den dunkleren. 

Dasselbe Rot, das er bei Dauerexposition nur in starrer Exposition und nach 
angerem Zogern sicher erfaBt, erkennt er aber miihelos, wenn es ihm tachisto¬ 
skopisch in Expositionszeiten von 30—50 a gegeben wird. Dann verschwinden alle 
storenden Nebenwirkungen. 
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1m librigen verhalt er sioh bei der tachistoskopischen F&rbenpriifung wie ein 
Gesunder; dies gilt auch fiir die Zeitschweile des Farbeneindrucks. 

Die zentrale Sehscharfe ist fiir das rechte Auge fiir das linke Auge auf # / 12 
herabgesetzt. 

Die Aufnahme des Gesichtsfelds unter den gleichen Bedingungen wie 1904 
ergibt jetzfc ein wesentlieh anderes Bild: 

Die Grenzen gegen die Peripherie haben sioh in den 12 Jahren seit dem In¬ 
sult nicht wesentlieh verandert; die geringfiigige Einschrankung des Gesichtsfelds 
des linken Auges besteht noch. Die Gesichtsfeldeinschrankung des rechten, der 
Hemianopsie gleichnamigen Auges war schon damals, wie dies hiiufig ist, er- 
heblicher als die Einschrankung des Gesichtsfelds des linken Auges. Dies ist auch 
jetzt so, vieileicht noch etwas entschiedener, ohne d&B aber eine wesenswichtige 
Divergenz beider Befunde besteht. 

Dagegen haben sich die Grenzen des Gesiohtsfelds gegen die Seite der Hemi¬ 
anopsie hin in ihrer Gestalt vollkommen verandert. Besonders der Typus der peri- 
zentralen Aussparung ist nunmehr ein ganz anderer geworden. 

Fiir das rechte Auge entspricht er einem Typus, den auch Wilbrand und 
Saenger erwahnen und als individuelle Variante erklaren. Er erscheint wie eine 
Kombination ihrer Abb. 6 und 7. 

Das wesentliche ist, daB die perizentrale Aussparung in dem Bereich, den der 
rechte Horizontalmeridian symmetrisch halbiert, zum groBen Teil verschwunden 
ist, wahrend sie gegen den Vertikalmeridian zu sowohl im oberen wie im unteren 
Quadranten sich erweitert hat. Ihr Gesamtareal scheint dabei fast das gleiche 
geblieben zu sein, nur ihre Ausdehnungsrichtungen haben sich verandert. 

Im Gesichtsfeld des rechten Auges greift das sehtiichtige Areal auch jetzt nach 
rechte hin gegen den oberen und den unteren Quadranten zu nur ein wenig iiber 
den Vertikalmeridian hinaus. Fiir das Gesichtsfeld des linken Auges aber haben 
sich verhaltnismaBig umfangreicho Reparationen eingestellt; ein breiter dreieckiger 
Sektor von vollkommen sehtiichtigen Areal ist um den unteren Quadranten neu 
entstanden. Zwischen den Meridianen 270 und 300°, in den parazentralen Partien 
noch dariiber hinaus, dehnt sich dieser Sektor neugewonnenen Gesichtsfeldes aus; 
nur in den peripheren Partien ist hier die Einschrankung noch eine groBere; dadurch 
entsteht eine sichelformige Konfiguration fiir den peripheren Gesichtsfelddefekt; 
das Gesamtbild des Gesichtsfeldes vom linken Auge nahert sich bereits einigermaBen 
dem Bild einer Hemianopsie des rechten oberen Quadranten. 

Diese Gestalt des Gesichtsfeldschemas ist jetzt konstant und von Ermiidungs- 
erscheinungen unabhangig. Die Aufnahme wird liberhaupt nicht von Ermudungs- 
erscheinungen beeinfluBt Oder gestbrt. 

Wir haben hier einen Fall von reiner Wortblindheit mit der bei dieser 
Stdrung typisohen recht^seitigen homonymen Hemianopsie. Die Wort- 
blindheit ist weitgehend zuriickgebildet, ohne ganz verschwunden zu 
sein; ihre Besserung ist eine viel weitgehendere als man sie zu finden 
gewohnt ist, da Ja der grOBte Teil dieser Falle einen bis auf geringe 
Schwankungen konstanten Befund darbietet. Es ware vieileicht am 
ehesten zutreffend, von einer Kompensation der reinen Wortblindheit 
in diesem Fall zu sprechen, da alle Ausfalle in den subjektiven Beschwer- 
den des Kranken noch getreu sich wiederfinden lassen, wahrend sie fiir 
die objektiv bestimmbare Leistung verschwunden oder doch nur ganz 
geringfiigig sind. 
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Parallel mit dieser Kompensation der Wortblindheit und der Farben- 
agnosie gehen in diesem Fall Veranderungen in der Konfiguration des 
Gesichtsfelds, die eigenartig und verhaltnismaBig bedeutend sind. Es 
liegt angesichts dieses Verlaufs nahe, sie als Rfickbildungserscheinungen 
bei stationarem Herd zu betrachten und sie mit dem EinfluB der Leistun- 
gen des Sebens und Blickens wahrend des 12jahrigen Bestandes in Ver- 
bindung zu bringen. Es ist nun die Frage, ob sich genauer erkennen laBt, 
welche Einfliisse hier wirksam gewesen sind. 

Die Veranderungen in der Gestalt des Gesichtsfelds bedeuten zum 
Teil einen Verlust an sehtiichtigem Areal, zum Teil einen Gewinn durch 
Zuwachs von solchem; der letztere iiberwiegt zweifellos, so daB die Ge- 
samtbedingimgen, die das Gesichtsfeld bietet, sich weit gebessert haben. 
Verlust wie Gewinn sollen zunachst einzeln fiir sich betrachtet werden. 

Die Einengung gegen den Fixierpunkt zu ist jetzt im Gebiet des 
rechten Horizontalmeridians am bedeutendsten; hier reicht das Skotom 
am linken Auge bis 2°, am rechten Auge bis 1 0 (unter den oben erwahn- 
ten Bedingungen der Aufnahme) an den Fixierpunkt heran. Zw6lf 
Jahre friiher fand sich im gleichen Bereich ein ausgiebiges fiberschfissiges 
Gesichtsfeld, dessen Grenzen bis fiber 6° im Horizontalmeridian uach 
rechts reichten; fiber die Sehscharfe des damaligen fiberschfissigen Ge- 
sichtsfeldes liegen dem Verf. keine Daten vor. Im Bereich des rechten 
Horizontalmeridians, ebenso oben und unten von ihm in einem symme- 
trischen Teilgebiet ist also im Lauf der Zeit eine partielle, ziemlich be- 
deutende Einschrumpfung des fiberschfissigen Gesichtsfelds eingetreten; 
ein Teil desselben ist verschwunden; es sicht aus, als ob er auf Kosten 
anderer restituierter Gesichtsfeldsegmente geopfert worden ware. 

Daffir, daB ein Teil der zugehfirigen GroBhimzentren nachtraglich 
verloren gegangen ware, spricht gar nichts; gegen diese Annahme spricht, 
daB alle sonstigen Leistungen sich wesentlich gebessert haben. Es liegt 
naher, hier an eine Art von Krafteverachiebung zu denken, ahnlich wie 
sie bei einem Fall mit relativem parazentralem Skotom und Metamor- 
phosie sich ergeben hat, in bezug auf die Verteilung des Moments im 
Sehfeld, das das AugenmaB mitbestimmt 1 ). 

Die Kontraktion des fiberschfissigen Gesichtsfelds erfolgte am aus- 
giebigsten im Gebiet des rechten Horizontalmeridians und symmetrisch 
um ihn herum. Dem rechten Horizontalmeridian im Gesichtsfeld ist 
im Blickfeld die gleichsinnige Wendung des Blicks nach rechts gleich- 
namig; es ist das die Bliokrichtung, die in den Frfihstadien bei homony- 
mer rechtsseitiger Hemianopsie aufgehoben oder erschwert ist; sie wird 
auch spater nicht wie unter gewfihnlichen Verhaltnissen unwill kfirlich 
durch die reflektorische Fixation von Gegenstanden ausgelfist, die 
rechts im Gesichtsfeld auftauchen. Der optische Fixationsreflex ist 

*) Wiener klin. Wochenschr. Nr. 43/44, 1918 (Beob. 2). 
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von rechts her hier dauernd ausgescbaltet gewesen; aktive Verechie- 
bungen der Blicklinie nach rechts sind aber im tauf dieser Jahre durch 
die Arbeit beim Schreiben und Zeichnen, wie bei den Versuchen, das 
Gegebene zu iiberblicken, oft genug vorgekommen; das beweist u. a. 
sein Verhalten bei der Streckenteilung; wenn also das Gesichtsfeld in 
einer Richtung am meisten einschrumpft, nach der hin der optische Fixa- 
tionsreflex gestdrt ist, so liegt die Annahme nahe, daB bei den einzelnen 
Akten dieses Fixationsre flexes etwas vor sich geht, das einer Summation 
fahig ist und das fiir die Aufrechterhaltung des Gesichtsfelds so not- 
wendig ist, wie etwa das Kauen fiir die Gesundheit der Zahne; fallt 
dieser Faktor fort, so wird die permanente Neuentwicklung, deren End- 
resultat wir in dem scheinbar stabilen Schema des Gesichtsfeldes vor 
uns sehen, unter Umstanden leiden kOnnen. 

Dieser an den optischen Fixationsreflex gebundene Faktor, der die 
Bilanz im Gesichtsfeld aufrechterhalt, scheint dem EinfluB der starren 
Fixation auf das Gesichtsfeld entgegenzuwirken; diese bewirkt bekannt- 
lich eine mebr oder weniger rasch einsetzende konzentrische Gesichts- 
feldeinschrankung und ein Verschwimmen der Objekte im Sehfeld; die 
Fixation eines neuen Objekts zerstreut diese Erecheinungen rasch. 

Die Tendenz zu neuen reflektorischen Akten der Fixation ist be- 
kanntlich sehr groB, wenn eine gesunde Versuohspereon unter dem Auf- 
trag steht, einen bestimmten Punkt starr zu fixieren. Bei den Verletzten 
mit asthenopischer Lesestdrung nach HinterhauptsschuB stellt 
sich die starre Fixation infolge einer oerebralen Stbrung von selbst ein; 
die Kranken arbeiten spontan und aktiv gegen ihre Wirkung, indem sie 
wegblicken, wenn ihnen die Buchstaben verschwinden; erst nach kurzer 
Pause blicken sie wieder hin; damit klaren sich wieder die Schriftbilder 
vor ihren Augen. 

An dieser Einschrumpfung des perizentralen Gesichtsfelds in unserem 
Fall kfinnen also zwei Faktoren besonders beteiligt sein; der Wegfall 
des Fixationsreflexes von bestimmten Richtungen aus; sodann eine 
starre Fixation; die letztere stellt sich beim rechtsseitigen Hemianopiker 
um so ausgiebiger ein, je mehr er in Rechtsablenkung der Augen fixieren 
muB; wird die Rechtsablenkung allzu groB, verliert er die Fixation; der 
Blick wackelt; schon etwas friiher stellt Bich bei ihm eine Projektions- 
stdrung ein. Die beiden Faktoren verstarken sich also gleichsinnig; 
das ist auch fur unseren Fall zu erwarten und so wiirde sich die Ein¬ 
schrumpfung des perizentralen Gesichtsfelds aus der Blickdynamik 
einfach erklaren. 

Diese Erklarung muB aber noch verfeinert werden, um die Elektivitat 
der Richtungen verstehen zu lassen, nach denen sich hier die Einschrump¬ 
fung des perizentralen Gesichtsfeldes vollzieht. Die rechtsseitige Hemi- 
anopsie war hier durch lange Zeiten eine vollstandige; mithin hat die 
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Stoning des Fixationsreflexes die ganze rechte Halfte des binokularen 
Sehfelds betroffen. Wenn die nachtragliche Verengening der perizen- 
tralen Gesichtsfeldgrenzen nur duroh eine Art von Inaktivitatsatrophie 
sich erklaren soil, so ist nicht einzusehen, warum sie nur einen schmalen 
Streifen betrifft, der gerade um den rechten Horizontalmeridian sym- 
metrisch angeordnet ist; diese Einschrumpfung muBte alle Meridiane 
des Gesichtsfeldes gleichmaBig befallen haben, wenn nicht in dem sup- 
ponierten UmwandlungsprozeB umschriebene raumliche Zuordnungen 
zwischen den Meridianen des Gesichtsfelds und den Meridianen des Blick- 
felds bestehen. Es ist die Hauptrichtung der urspriinglich vorhandenen 
Blickstorung.'die sich in dieser nachtraglichen Verengerung des Gesichts¬ 
felds elektiv abgebildet hat, in einer Art, die einem nach der Umgebung 
hin allmahlich abklingenden EinfluB entspricht. Dies ist zu verstehen, 
wenn man annimmt, daB der beim Fixationsreflex sich summierende 
Faktor, der bei der Bildung des Gesichtsfelds dauemd tatig ist, in dem 
Sinne wirkt, daB sich durch ihn Meridiane des Blickfelds in Meridiane 
des Sehfelds umwandeln. 

Man kann das noch anders ausdriicken, in dem man die Relativitat 
der Bewegung zu Hilfe nimmt und sich beim Fixationsreflex, z. B. nach 
rechts hin, den Punkt im Sehraum als bewegt, den Sehraum selbst aber 
als ruhend vorstellt; dann bewegt sich in diesem Fall ein auf dem rechten 
Horizontalmeridian des Sehfeldes peripher befindlicher Punkt im Seh¬ 
raum von rechts nach links, um sich mit dem Fixierpunkt schheBlich 
zu deoken. Die Summierung Jener Residuarwirkungen des Fixations- 
reflexes ergibt die Tendenz, die Spur dieser Bahn abzubilden, aber 
spiegelbildlich, in entgegengesetzter Richtung, vom Fixierpunkt aus 
gegen die Peripherie, also von links naoh rechts mit abklingender Starke. 
Verallgemeinert man den Vorgang auf alle Meridiane des Blickfelds, 
so erkennt man, wie sich das Sehfeld durch eine Umwandlung des Blick¬ 
felds aufbaut und wie das eine das Abbild des anderen ist. Ein differen- 
tiales Element dieses stetigen, fiber Raum und Zeit summierten auf- 
bauenden Vorgangs ware dann in seinem Negativ an der nachtraglichen 
Einschrumpfung zu erkennen, die das perizentrale Gesichtsfeld gerade 
gegen den rechten Horizontalmeridian hin am starksten erlitten hat. 

Damit hat die Bedeutung dieser Veranderung auf die gleichen 
Wechselbeziehungen zwischen Sehfeld und Blickfeld gefiihrt, die in den 
raumlichen Nachbarverhaltnissen der zugehdrigen Rindenfelder im 
menschlichen GroBhirn ihren Ausdruck gefunden haben. Ebenso ist 
es, wie bei der Betrachtung des AugenmaBfehlers, der Fixationsreflex 
mit seinen Residuen, der das lokale topogene Moment im Sehfeld auf¬ 
baut. Dieses Moment ist hier losgeldst vom Beziehen und Vergleiohen 
der Objekte im Sehraum; es baut das unsichtbare Medium, das den 
psychisch gegebenen Sehraum crfiillt und das uns nur dann sichtbar 
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wird, wenn es im Flimmerskotom ausgefiockt wird, wie eine koiloide 
Flfissigkeit. Ebenso kommt die Unwirksamkeit der bewuBt, in ak- 
tiver Arbeit geleisteten Blickbewegungen und Blickeinstellungen ffir 
diese gestaltbildende Tatigkeit auch an diesem Beispiel zum Vorschein. 

DaB die perizentrale Aussparung, insbesondere bei Sehrindenver- 
letzungen unregelmaBig gestaltet ist und oft in einzelnen Meridianrich- 
tungen fast vfillig verschwindet, ist ein gewohnlicher Befund. Diese Ge¬ 
stalt ist aber zumeist stabil; erst seine gesetzmaBige Entwicklung aus 
einem ursprfinglichen runden, nicht einseitig gerichteten fiberschfissigen 
Sehfeld kann Jene Belationen zu okulomotorischen Verhaltnissen er- 
kennen lassen, die bier besprochen worden sind. DaB diese eine verall- 
gemeinemde Anwendung auf die Konfiguration der parazentralen Gren- 
zen stabiler hemianopischer Sehfelder zulassen, ist ohne Besprechung klar. 

Es sind nun die reparatorischen Verhaltnisse im Gesichtsfeld unseres 
Falles zu betrachten, die zu einem Zuwachs an sehtiichtigem Areal ge- 
fiihrt haben. 

Diese lassen sich ihrer Natur nach in zwei Teile teilen; der eine 
ist in der Riickbildung von Hemianopsien sehr gewohnlich: die Grenze 
eines hemianopischen Defekts reicht in frischen Fallen etwas fiber den 
Vertikalmeridian hinaus auf die Gegenseite hiniiber; im riickgebildeten 
Fall reicht umgekehrt das sehende Areal ein wenig fiber den Vertikal- 
meridian hinaus auf die Seite der Hemianopsie. Der zweite Anteil der 
reparatorischen Veranderungen dagegen ist ungewdhnlich; er betrifft 
den Neuerwerb eines breiten sehttichtigen Sektors gerade im rechten 
unteren Quadranten des Gesichtsfelds des linken Auges allein. 

DaB sich bei der cerebralen Hemianopsie der Randstreifen zurfick- 
bildet, der fiber den Vertikalmeridian hinausreicht, ist ziemlich allge- 
mein auf die Tatigkeit der intakten gegenseitigen GroBhirnhalfte bezogen 
worden, die bei der Restitution eingreift; die Gegend des Vertikal- 
meridians ware also doppelt zentriert, in jeder Hemisphare einmal; 
die Leistungen beider Sehspharen wfirden sich hier gewissermaBen fiber- 
schichten. Dies entspricht im Ganzen der Wilbrand - Saengerschen 
Fassung der Projektionslehre; besonders die Falle, in denen, wie hier, 
diese Uberschichtung am ausgiebigsten in den parazentralen Partien 
zutage tritt, stimmen mit der Lehre gut fiberein, da die gegen die Peri¬ 
pherie zu geringer werdende Wirkung dieser Doppelversorgung an ihnen 
sichtbar wird. Um so mehr kontrastiert die starke Einengung im rechten 
Horizontalmeridian; es zeigt sich, wie stark der frfiher besprochene 
Faktor diesen rfickbildenden Einflussen entgegenarbeitet, die doch ffir 
die perizentralen Partien am starksten sind. 

Nach der frfiheren Annahme wird die Wirksamkeit dieses Faktors, 
der Meridiane des Blickfelds in Meridiane des Sehfelds umwandelt, nicht 
nur gegen die Peripherie zu, sondem auch gegen die nachbarlichen Meri- 
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dianstreifen'des Gesichtafelds hin allmahlich in einer Funktion der Ent- 
femung vom Hauptmeridian abklingen. Dem entspricht an dem bier 
gezeichneten Gesichtsfeldschema, daB die Einschrankung des Gesichts- 
felda in den Nachbarmeridianen oben und unten vom Horizontalineridiao 
nooh eine betrachtliche ist, aber doch nicht so stark, wie im Horizontal- 
meridian selbst. Es iat hervorzuheben, daB alle diese so sehr ins einzelne 
gehenden Schlu Bfolgerungen aus der Gestalt eines Gesichtafelds sich 
nicht in jedem Fall machen lassen, hier aber gestattet sind; dieae Be- 
rechtigung haben sie erstens wegen der groBen Stabilitat der feineren 
Verhaltnisse, die die parazentralen Gesichtsfeldgrenzen betreffen; 
zweitens deshalb, weil hier nachweisbar urspriinglich ein annahemd 
kreisrundes tiberschtissiges Gesichtsfeld bestanden hat, dessen Ver- 
anderungen betrachtet werden. Wenn also gegenwartig die Einengung 
der zentralen Partien vom Horizontalmeridian nach oben und unten hin 
allmahlich abnimmt, so weist dies auf ein lokales Abklingen des Faktors 
hin, der die Ne ue nt wic kl ung dieser Einengung verursacht hat. Dieaer 
Faktor wurde im friiheren besprochen; die Annahme, daB er lokal auf 
die Meridianstreifen sich verteilt und von jedem Punkt allmahlich in die 
Umgebung abklingt, ergibt sich hier abermals, wenn die Gestalt dieaer 
perizentralen Einschrumpfung ungezwungen erklart werden soil. 

Oben und unten vom Horizontalmeridian wird sich ein Bereich 
finden, in dem die Wirksamkeit dieses lokal verteilten hemmenden 
Faktors praktisch verschwindet; liegt dieser Bereich dem Fixierpunkt 
noch nahe, so wird er einer Region angehOren, fiir die ein Eingreifen der 
kontralateralen Sehsphare entsprechend dem extremen Grad der Doppel- 
versorgung fiir die zentralen Gesichtsfeldpartien noch eine relativ starke 
Wirkung auf die Restitution des Gesichtafelds hat; ist das der Fall, so 
wird im oberen wie im unteren Quadranten parazentral auf das Gebiet 
der grdBten Einengung ein Gebiet kommen, in dem das tiberschiissige 
Gesichtsfeld relativ ausgedehnt ist; es sind also zwei Halbinseln tiber- 
schiissigen Gesichtafelds zu erwarten, deren eine gegen den rechten obe¬ 
ren, deren andere gegen den rechten unteren Quadranten hervorragt. 
Diese Verhaltnisse zeigt das abgebildete Schema tats&chlich; damit ist 
die jetzige Gestalt der perizentralen Aussparung in ihrer Gauze erklart; 
ihre Veranderungen, die von der urspriinglichen zur jetzigen Konfigu- 
ration gefiihrt haben, lassen sich aus dem Zusammenwirken zweier Fak- 
toren verstehen; ihre Einengung im Horizontalmeridian erklart sich aus 
okulomotorischen Stbrungen; ihre Ausweitung im Vertikalmeridian aus 
der Restitution der optischen Leistung durch das Eingreifen der ge- 
sunden GroBhimhalfte; das urspriingliche tiberschiissige Gesichtsfeld 
ist im Areal ungefahr gleichgeblieben, aber in seinen Richtungen abge- 
lenkt, andere verankert worden; man kann es sich als ein bestimmtes 
Quantum von Energie vorstellen, das Verechiebungen ausgesetzt war. 
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Daraus ergibt sich weitcr, daB diese Verschiebungen im urspriing- 
lichen perizentralen Gresichtsfeld auch in Jedem anderen Fall angenom- 
men werden kdnnen, in denen das perizentrale Gesichtsfeld die Gestalt 
besitzt, wie sie jetzt hier vorliegt. Dieser Typus ist nun ein sehr haufiger; 
um ihn aus dem anderen Typus der rundlich gestalteten perizentralen 
Aussparung zu erklaren, bedarf es daher nicht der Annahme individueller 
Varianten in der Gestalt des Rindenfeldes fur das zentrale Sehen; die 
Mechanismen, deren Tatigkeit sich hier verraten hat, gelten fiir zahl- 
reiche andere Falle von Hemianopsie in der gleichen Weise. DaB die 
Umbildung selbst bisher noch nicht beobachtet worden ist, erklart sich 
daraus, daB sie vielleicht in anderen Fallen rascher vor sich geht und 
daB auf diese subtilen Verhaltnisse der Gresichtsfeldgrenzen zumeist 
nicht geachtet wird. 

Die Verschiebungen, die das perizentrale Gresichtsfeld hier erfahren 
hat, sind zwar groB genug, um jenseits der Fehlergrenze einer Peri- 
meteraufnahme zu liegen; sie sind aber doch sehr minuzios und be- 
schranken sich auf einen geringen Umkreis eng benachbarter Areale. 
Die strenge projektive Beziehung des perizentralen Gesichtsfelds zur 
fovealen Partie der Netzhaut und zu den polaren Partien der Sehsphare 
ist durch die Kenntnis dieser Verschiebungen nicht aufgehoben; sie ist 
nur etwas elastischer geworden. Diese Elastizitat erklart sich aber voll- 
kommen mit der Art, wie gemaB der Doppelversorgung die Restitution 
durch die zweite GroBhirnhalfte einsetzt, wenigstens dann, wenn man 
den hemmenden Faktor beriicksichtigt, der durch die Nachwirkung der 
Blickstbrung gegeben ist. 

Mit dem Bisherigen ist also nur die Umbildung des perizentralen Ge- 
sichtsfeldes erklart, nicht aber die Neubildung einer ausgedehnten sehen - 
den Partie im unteren Quadranten des Gesichtsfeldes des linken Auges. 

Man k&nnte die Art, wie der Kranke seine Zeichnungen und die 
sonstigen optischen Vorlagen iiberblickt, zu dieser Erklarung heran- 
ziehen. Er fixiert immer den rechten oberen Eckpunkt einer Zeiohnung, 
um zu deren Uberblick zu gelangen. Aber das kann ebensogut die Folge 
der Jetzigen Gestalt seines Gesichtsfelds sein als deren Ursache. 

Das Eingreifen der gegenseitigen GroBhirnhalfte bei der Riickbildung 
erklart wohi die Richtung, in der sich dieses neue Areal von Gesichts¬ 
feld bildet, nicht aber seine besondere GrOBe gerade im unteren Qua¬ 
dranten. 

Aus der Topographie der Himherde bei reiner Wortblindheit geht 
aber hervor, daB eine Riickbildung von Arealen des Gesichtsfelds, wenn 
sie iiberhaupt stattfindet, eher den rechten unteren Quadranten betreffen 
kann; daB das hier eingetreten ist, ist nur ein Zeichen der groBen Gesetz- 
maBigkeit in der Lage und Ausdehnung dieser Herde 1 ). 

*) VgL Jahrb. f. Psych, u. Neur. 39. 1919. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



254 


0. Pdtzl: 


Die Herde liegen im Gyrus lingualis, den frontaler gelegenen, der 
Vertretung der peripheren Gesichtsieldsegmente zugeordneten Abschnit- 
ten der Regio calcarina benachbart; sie reichen zumeist von dieser Stelle 
aus ziemlich tief ins Mark, nahe bis zum ventralen Vertikalboden; da- 
durch zerstoren sie fast immer die optische Leitung zwischen Sehrinde 
und Zwischenhim mehr oder minder vollstandig; daher kommt die 
typische rechtsseitige Hemianopsie in diesen Fallen. Ebenso unter- 
brechen sie auf diese Weise Faserziige des Balkens in wechselnder Aus- 
dehnung. Wenn sie auf die Sehrinde iibergreifen, zerstoren sie in den 
reinen Fallen natiirlich nur Rinde der unteren lingualen Lippe der 
Fissura calcarina, die die homonymen gekreuzten oberen Qua- 
dranten des Gesichtsfelds reprasentiert; die Rinde der cunealen 
Lippe der Calcarina lassen sie zumeist intakt. 

Es ist somit aus der Herdkonfiguration, die hier vorausgesetzt wild, 
zu erwarten, daB eine Riickbildung, die von der Erholung intakter 
Anteile der engeren Sehsphare in der linken Groflhimhalfte abhangig 
ist, nur die unteren Quadranten der rechten Gesichtsfeldhalfte betreffen 
kann, aber nicht die oberen Quadranten, deren Leitung als ganz zerstdrt, 
deren Rindenfelder im Lobus lingualis mindestens zum Teil als destruiert 
angenommen werden miissen. DaG sich die hier beobachtete Art der 
Riickbildung dem Idealtvpus einer Quadrantenhemianopsie des oberen 
Quadranten zu nahem strebt, ist damit erklart; es sind damit auch die 
Anteile der Sehsphare genau bestimmt, deren Leistung fur diese Riick- 
bildung in Frage kommt. 

Erstens ist fiir Jeden Herd bei Wortblindheit nach seiner Lage die 
M6glichkeit anzunehmen, daB die Durchbrechung der cunealen lei- 
tungsbahnen eine minder vollstandige ist, als die Zeretorung der sagit- 
talen Leitungsbahnen des Gyrus lingualis. Tatsachlich gibt es ganz 
vereinzelte Falle in denen eine obere Quadrantenhemianopsie statt der 
gewbhn lichen vollen rechtsseitigen Hemianopsie bei reiner Wortblind¬ 
heit besteht; der von Verf. zitierte Fall von Schuster 1 ) hatte uberhaupt 
nur eine hemianopische Einschrankung nach oben. Es kann also auch 
fiir den hier besprochenen Fall angenommen werden, daB Reste der 
Leitungsbahnen von der cunealen Halfte der Sehsphare zuruckge- 
blieben sind und nach einer anfanglichen Hemmungsreaktion wieder 
mit ihrer Leistung eingegriffen haben; auch daB ein zusammenhangender 
Sektor von neuem Gesichtsfeld daraus resultiert, ware einzusehen. 

Verf. glaubt aber, daB es dieser ohne Obduktion nicht kontrollier- 
baren Annahme nicht einmal bedarf und daB die Intaktheit der cunealen 
Sehrinde zur Erklarung des besonderen Wegs geniigt, den die Ruck- 
bildung hier eingeschlagen hat. Die Riickbildung betrifft elektiv die 
Nachbarpartien des Vertikalmeridians und stellt sich als derselbe 

x ) Monatsachr. f. Psych. 1908. 
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RestitutionsprozeB dar, der auch im Bereich der oberen Halfte des Ver- 
tikalmeridians vor sich gegangen ist; nur ist sein Ergebnis im unteren 
Quadranten ein ungleich ausgiebigeres. Dieser ProzeB ist vorhin mit dem 
allmahlieh gesteigerten Eingreifen der rechten Hemisphare erklart wor- 
den, deren Leistungen sich in der Norm fur den Bereich des vertikalen 
Meridianstreifens mit den Leistungen der linken Hemisphare iiber- 
schichten. Die Art dieses gesteigerten Eingreifens der rechten Hemi¬ 
sphare, das nur allmahlieh erfolgt und allmahlieh zu wachsen scheint, 
k6nnen wir uns ganz ahnlich wie bei der Riickbildung der Aphasie 
als eine langsam vor sich gehende Abstimmung vorstellen, die unter 
Mitwirkung der intakten Balkenbahnen von Hemisphare zu Hemispare 
fortwirkt; es ist klar, daB hier die Leistungen intakter Rindengebiete 
auch dann von EinfluB sein k6nnen, wenn sie durch eine Unterbrechung 
der Projektionsfaserung von der Peripherie abgesperrt sind. Die erhalte- 
nen cunealen Partien der eigentlichen Sehrinde verm6gen daher die ge- 
steigerte Riickbildung im unteren Quadranten allein zu erklaren. Es ware 
also an eine Art von transcortical gerichtetem EinfluB bei dieser Riick- 
bildung zu denken. Jedenfalls weist auch die ausgiebige Restitution des 
unteren Quadranten auf gesetzmaBige Folgen der Herdverhaltnisse hin, 
nicht auf Asymmetrien der Netzhautversorgung durch die zentrale 
Innervation (Lenz), auch nicht auf individuelle Varianten oder auf 
Neugestaltungen, die den Herd betreffen. Der Herd kann konform dem 
klinischen Befund angesichts der ganzen Riickbildung als vflllig kon- 
stant angesehen werden. Die GesetzmaBigkeit dieser Riickbildung wird 
aber scheinbar durchbrochen durch die groBen Asymmetrien, die die 
Gesichtsfelder beider Augen gegeneinander aufweisen. 

Die starkere Einengung des Gesichtsfelds des rechten, der Hemi- 
anopsie gleichnamigen Auges ist ein gew6hnlicher Befund; er erklart 
sich aus der mehr starren Fixation, die das Auge, das der Seite der Hemi- 
anopsie gleichnamig ist, namentlich im monokularen Sehen lange fort- 
behalt; diese, sowie das starke Blendungsgefiihl des gleichen Auges be- 
weist in vielen Fallen von homonymer Hemianopsie, daB es nicht bloB 
Unkenntnis ist, wenn der z. B. rechtsseitig Hemianopische sagt, er sehe 
auf dem rechten Auge schlechter. Trotz der homonymen Verteilung 
der Sehstorung auf beide Augen liegt in der Hemianopsie ein Faktor, 
der das Auge der hemianopischen Seite starker in Mitleidenschaft zieht 
als das Auge der anderen Seite. Die Eigenart dieses Faktors ist bisher 
eigentlich noch nicht genauer analysiert worden; fiir die hier gegebenen 
Verhaltnisse geniigt es, darauf hinzuweisen, daB starkere St6rungen der 
Fixation mit im Spiele sind, die das der Hemianopsie gleichnamige Auge 
betreffen. 

In diesem Fall ist aber die Inkongruenz beider Gesichtsfelder viel 
weitergehend als in den gew6hnlichen Fallen dieser Art; auf demGesichts- 
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feld des rechten Auges fehlt jener neugewonnene Sektor im unteren 
Quadranten fast vollig, dabei wird das rechte Auge beim binokularen 
Sehakt nur als storend empfunden; Patient schaltet es spontan beim 
Lesen, also gerade bei der urspriinglich am starksten gestdrten Leistung 
aus, indem er lieber auf das binokulare Sehen verzichtet. Auch diese 
Stfirungen des binokularen Sehakts haben sich erst im Verlauf der 
Riiokbildung eingestellt; erst in ihrem Verlauf hat sich die gewohnheits- 
maBige Ausschaltung des rechten Auges vollzogen. Das ausgeschaltete 
Auge ist gewissermaBen, ahnlich dem Auge eines Schielenden amblyo- 
pisch fiir den neugewonnenen Sektor des binokularen Gesichtsfelds; 
es ist vielleicht fur ihn nicht amblyopisch ge worden, sondem ambly- 
opisch gebheben; er hat sich also vielleicht strong genommen nur uni¬ 
lateral gebildet. Auf die bloBe konzentrische Gesichtsfeldeinschrankung 
laBt sich diese Asymmetrie nioht zuruckfiihren. 

Hier, wo es sich durohaus um Prozesse im OroBhim und ihre Sto- 
rungen handelt, wahrend periphere Ursachen wie Anomahen der Re- 
fraktion usw. ausgesohlossen werden konnten, liegt es nahe, diesen Zu- 
sammenhang mehr zu beach ten, als etwa bei einem Strabismus. Halt 
man sich nur an den Effekt, wie er sowohl in den spontanen Sehleistun- 
gen, als auch im Perimetersohema zum Ausdruck kommt, so kann man 
sagen: unter rein vom GroBhim her stammenden Einfliissen hat sich 
bei einem linkshimigen Herd im optischen Bereioh des GroBhirns nur im 
rechten unteren Sehfeldquadranten des linken Auges neues sehtiichtiges 
Gesichtsfeld gebildet, wahrend diese Bildung im gleichen Quadranten 
des rechten Auges unterblieben ist. 

Der rechte untere Quadrant des Gesichtsfelds des linken Auges ist 
zugleich sein innerer Quadrant; er wird im binokularen Sehfeld mit 
dem linken unteren Quadranten des rechten Auges zur Deckung gebracht, 
um so energischer, je mehr Konvergenzimpulse mitspielen. Mit dem 
homonymen Quadranten des rechten Auges arbeitet er bei der Naharbeit 
nioht zusammen; Patient hatte im Lauf der Jahre als Spitzenzeichner 
vor allem solche Naharbeit zu leisten. So ist es plausibel, wenn man 
diesen einseitigen Neugewinn von Gesichtsfeld auf funktionelle Verhalt- 
nisse bezieht. Damit wird der dynanrische Faktor der Blickarbeit auch 
fiir die Restitution des unteren Sektors den anatomischen Vorbedin- 
gungen als gleichwertig an die Seite gestellt, ebenso wie das bei der Er- 
klarung der Verwandlungen im perizentralen Gesichtsfeld sich ergeben hat. 

Dann ist also zu vermuten, daB es Konvergenzimpulse sind, die an 
der Restitution des Sektors im rechten unteren Quadranten in iigend- 
einer Form mitgewirkt haben. Man kann sich aus der Art, wie Patient 
infolge seiner rechtsseitigen Hemianopsie zu iiberblicken gezwungen ist, 
auch ein Bild iiber die Art machen, wie die Konvergenzimpulse hier 
tatig gewesen sind. Eine Konvergenzlahmung bestand nicht; die Im- 
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pulse zur Konvergenz konnten unbehindert steigen; doch ist die Art des 
tTberblicks, zu der Patient infolge seiner rechtsseitigen Hemianopsie 
gezwungen war, dem Umsatz der Impulse in wirkliche Konvergenz- 
bewegungen nicht forderlich gewesen. Ob er von Anfang an immer 
durch feste Fixation des rechten oberen Eckpunkts iiberblickt hat, ist 
nicht sicher; jedenfalls gelang ihm aber der Oberblick nur durch Fixa¬ 
tion des rechten Endes einer Figur; wenn er von dieser Blickeinstel- 
lung aus starker konvergierte, so gelangte die rechte hemianopische 
^Valfte des Gesichtsfelds des linken Auges mit dem linken sehenden Teil 
des Gesichtsfelds seines rechten Auges zur Deckung; dies ergibt bei den 
rechtsseitigen Hemianopikem Blendungsgefiihl imd die Empfindung 
des Widerstreits im Sehraum; um diesen Empfindungen zu entgehen, 
haben sich bei ihm aller Wahrscheinlichkeit nach viele Konvergenz- 
impulse gehemmt. Patient arbeitete beim Uberbhck vorwiegend im 
indirekten Sehen rechts vom Fixierpunkt. 

Die Bewegung, nach der das linke Auge abgelenkt worden ware, 
wenn diese Konvergenzimpulse ihren Effekt gehabt hatten, ware nach 
innen unten gegangen; genau in dieser Richtung erweitert sich im Lauf 
der Zeit das Sehfeld seines linken Auges; fur das rechte Auge besteht 
eine gleiche Wirkung der Konvergenzimpulse nicht; sie arbeiten sogar 
der Tendenz, das Gesichtsfeld homonym zu erweitem, direkt entgegen. 
Wir kommen also zu der Annahme, daB die Bremsung von Konvergenz- 
bewegung die Meridiane des Blickfelds, nach denen hin die virtuell 
gewordene Blickbewegung hatte stattfinden sollen, durch eine allmah- 
lich sich summierende Wirkung in Meridiane des Sehfelds verwandelt, 
die ihr genau gleichnamig sind; dann erklart sich die Neubildung des 
unteren Sektors nach Lage, GroBe und Richtung; es erscheint als gesetz- 
maBig, daB er sich nur fur das linke Auge gebildet hat. 

Auf diesem Weg der Riickbildung miissen sich also Inkongruenzen 
der beiden Sehfelder bilden, die ihrerseits wieder auf den binokularen 
Sehakt stflrend einwirken konnen, indem sie seine Homophonie beein- 
trachtigen und die Bedingungen eines Wettstreits der Sehfelder steigern. 
Es ist also damit zugleich verstandlich geworden, daB erst im Verlauf 
der Riickbildung bei Patient Storungen des binokularen Sehens auf- 
getreten sind, die ihn dazu bewogen haben, das rechte Auge bei gewissen 
schwierigen optischen Leistimgen vom Sehakt auszuschlieBen. 

Damit ist also der ganze Weg erklart, den die Riickbildungen im 
Sehfeld und die Verhaltnisse der Blickbewegungen hier genommen 
haben, und zwar sowohl nach der Seite der Progression wie auch der 
regressiven Seite hin. Jede kleine Veranderung, die der Behind ergeben 
hat, erweist sich hinterher als notwendig bestimmt. Der Vorgang ist 
damit auf dasselbe Schema reduziert worden, das die Analyse des 
AugenmaBfehlers der Hemianopiker ergeben hat. Die Wirkung der gegen 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. Lll. 17 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



258 


0. Pdtzl: 


die motorische Sperre anklingenden Blickimpulse, der virtuellen Blick- 
bewegungen erscheint als Aktivator, dem Komplement des Serums 
vergleichbar; die Neubildung von Gesichtsfeld als der latent bereit- 
liegende Vorgang, der durch den Katalysator in Gang gesetzt werden 
mull; es ist wieder ein Beispiel einer Autokatalyse. Nur ist der Vorgang, 
der hier in Gang gesetzt wird, von den Objekten im Sehraum losgelSst; 
es ist die Bildung des Sehraums selbst, die hier an einem differentialen 
Teilprozesse ersichtlich ist, wahrend der integrale Vorgang an der 
fertigen Gestalt des ganzen Sehfelds und ihren Relationen zum Blick- 
feld unter phvsiologischen Verhaltnissen vollendet und als ein fiir allemal 
gegeben vorzuliegen scheint. 

Wenn die Umwandlungen, die der hier besprochene Fall gezeigt 
hat, also in jeder Einzelheit gesetzmaBig und genau bestimmbar sind, 
so ware noch zu verstehen, warum nicht alle Falle von Hemianopsie 
init Wortblindheit in ihrem jahrelangen Bestand den gleichen Weg 
nehmen. 

Dazu ist zunachst zu bemerken, daB es kein vereinzeltes Vorkommen 
ist, wenn Patient beim Lescn das rechte Auge exkludieren muB. Verf. 
sah das gleiche bei einem zweiten Patienten mit reiner Wortblindheit, 
der noch gegenwartig in Beobachtung des Verf. ist; zu ahnlichen Repara- 
tionen im Gesichtsfeld ist es aber bisher bei Patient, dessen Herderkran- 
kung seit etwa einem halben Jahr konstant ist, noch nicht gekommen. 
Dagegen bietet der auch von Wilbrand und Saenger zitierte Fall 
von Simerling ganz dieselbe Asymmetrie der Gesichtsfelder, wie der 
hier beschriebene Patient; nur daB im Falle Simerlings nichts von 
Umwandlungen berichtet wird, die der definitiven Gestalt seines Ge- 
sichtsfelds vorangegangen waren. Zudem ist die klinische Eigenart des 
Falles von Simerling eine solche, daB die hier gegebene Erklarung 
in Jedem Zug auch auf ihn anwendbar ist, wahrend man sich bisher 
mit Lenz darauf beschrankt hat, die bei ihm vorhandene Asymmetrie. 
sowie die anderen derartigen UnregelmaBigkeiten mit einer asymmt- 
trischen Versorgung der Netzhaut durch zentrale Innervation zu er- 
klaren. 

Auch im Falle von Simerling bestand Seelenblindheit, die sich im 
AnschluB an einen apoplektischen Insult entwickelt hatte; neben der 
rechtsseitigen Hemianopsie bestand eine linksseitige Farben hemi¬ 
anopsie. Verf. hat auf die gesetzmaBigen Beziehungen der Farben- 
sinnsstorung auf den Gyrus lingualis und auf die Rindenfelder fiir den 
oberen Quadranten des Gesichtsfelds hingewiesen, die fiir die Farben- 
sinnsstorung ebenso gilt, wie fiir die Wortblindheit. Es ist fur Verf. 
darum nur eine Konsequenz der friiher hier gegebenen Erklarungen, 
wenn im Falle Simerlings wiederholt und mit absoluter Sicherheit 
konstatiert wurde, daB die Trennungslinie der Gesichtsfeldhalften nicht 
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mit der Mittellinie zusammenfiel, sondem der absolute Defekt rechts 
in der auBeren Gesichtsfeldhalfte nach oben innen die Trennungslinie 
keilf6rmig etwas iiberschritt, wahrend er im linken Auge nach unten 
innen ebenfalls in einem keilf6rmigen Stuck etwas von der Mittellinie 
zuriickblieb. 

Es ist also in zwei seltenen Fallen vollkommenste klinische Uberein- 
stimmung des Endergebnisses des Gesichtsfelds in alien als wichtig 
behaupteten Einzelheiten wahrzunehmen. Dies stiitzt die behauptete 
GesetzmaBigkeit der Bedingungen; es wiirde naheliegen, in Analogic 
mit dem hier beschriebenen Befund auch fur die iibrigen Asymmctrien 
der Trennungslinie und des perizentralen uberschiissigen Gesichtsfelds 
analoge Bildungsgesetze zu suchen, die einen richtunggebenden EinfluB 
der Blickstellungen enthalten. "Dies im einzelnen zu tun, ist aber nur an 
selbst beobachteten Fallen mSglich; es soli hier nur der Hinweis gebracht 
werden, daB in dem Wilbrand - Saengerschen Fall mit der schragen 
Trennungslinie einer rechtsseitigen Hemianopsie (SchuBverletzung, 
Abb. 2, 1. c. S. 7) von den Autoren eine Ablenkung des rechten Auges 
nach oben vermerkt ist. 

Selbstverstandlich soil damit nicht geleugnet werden, daB auch 
individuelle Variationen in der Gestalt und der Zuordnung der Seh- 
zentren in manchen Fallen solche UnregelmaBigkeiten der Begrenzung 
einer Hemianopsie zu erklaren verm5gen. Es ware nur erst genauer 
zu untersuchen, ob solche Relationen vorhanden sind. Solche Varianten 
finden sich Ja bekanntlich schon regelmaBig bei bestimmten Rassen 
(Japaner, Malaien). Es ware vielleicht einer Untersuchung zuganglich, 
ob gewisse Eigentiimlichkeiten der Blickarbeit, etwa die Richtung von 
oben nach unten, in der die Japaner Iesen, mit solchen topisehen Diffe- 
renzen der Rindenfelder in Zusammenhang gebracht werden konnen. 

Die GesetzmaBigkeit der hier gegebenen Riickbildung bestatigt sich 
somit an analogen Fallen. Es bleibt aber noch immer die Frage xibrig, 
warum nicht alle Falle von Wortblindheit mit rechtsseitiger Hemianopsie 
schlieBlich die gleichen Asymmetrien des Gesichtsfelds zeigen. 

Auf willkiirliche anatomische Annahmen zu dieser Erklarung soli 
verzichtet werden; der Weg der Riickbildung durch Aufladung der cune- 
alen Rindenfelder von der linken Hemisphere her ist allerdings nachge- 
wiesenermaBen nicht in alien diesen Fallen gleich frei. Es ist aber die 
Frage, ob solche Differenzen der Herdlasion allein den Ausschlag geben. 

Wie wir gesehen haben, hatte der Kranke im Verlauf der Jahre 
scheinbar die Wahl, sich auf die starre binokulare Fixation der rechten 
Figurenenden einzustellen; bevorzugte er dies, so konnten die hemmen- 
den Einflusse der starren Fixation und der Aktivitat leicht iiberwiege n : 
die Neubildung des unteren Sektors konnte auf beiden Gesichtsfeldem 
gleichmaBig gehemmt werden; dafiir erhielt sich das binokulare Sehen. 

17* 
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Oder das binokulare Sahen unterdriickte sich; dann war der Weg fur die 
Neubilduug des unteren Sektors mehr of fen. Es ist leicht mdglich, dafi 
viele Hemianopiker dieser Art die gleiche Alternative haben, dafi abar 
in ihnen die Einfliisse iiberwiegen, die die Bildung von Asymmetrien 
hernmen und das binokulare Sehen retten. Welches der Grand ist, dafi 
eine der beiden Alternativen im jeweiligen Fall uberwiegt, ist wohl zu 
subtil, um von Fall zu Fall klargestellt zu werden. Es ist nur ersichtlich, 
dafi eine kleine ouneale Herdlasion wie in dem von Bon vicini und Verf. 
bearbeiteten Fall den Weg zur Ruckbildung im unteren Quadranten 
mehr versperren wird; ebenso ist es klar, dafi die verschiedenen Grade 
hier bestimmend sein konnten, in denen eine Dominanz der linken 
Hemisphare iiber die rechte beim Halten der Fixation zum Ausdruck 
kommt. Man kann sich also vorstellen, dafi auch dies© Grande in vielen 
Fallen au3 inneren Bedingungen festgelegt sind, dafi sie aber in anderen 
Fallen einander die Wage halten; dann wird es wieder zuweilen die Art 
der Beschaftigung sein, iiberhaupt die durch die Lebensweise vorge- 
zeichnete Reaktion des betreffenden Individuums auf die Umwelt, die 
den Ausschlag gibt. Schliefilich bleibt vielleicht noch ein enger Bereich, 
in dem auch die Umwelt die beiden Wege der Reaktion nicht eindeutig 
bestimmt und wo wir vom Zufall oder von einer Wahlreaktion sprechen 
k6nnen. Wie sehr sich die Mogliehkeiten fiir die letztere einengen, zeigt 
das hier abgehandelte Beispiel. 

2. Erscheinungen bei der Kompensation der Wortblindheit. 

Neben den besprochenen Veranderungen des Gesichtsfelds ergeben 
sich bei dieser kompensierten Wortblindheit noch einige bemerkens- 
werte Befunde; sie betreffen kompliziertere Vorgange, als es die Wechsel- 
wirkung des Sehens und Blickens bei der Gesichtsfeldbildung ist; docli 
lassen sie da und dort erkennen, dafi auch bei den komplexeren Vor- 
gangen, z. B. bei den Storungen des Farbensinns und des Lesens ein- 
fachere Elementarvorgange in einer ahnlichen Weise zusammentreten, 
wie das im vorigen Abschnitt gezeigt worden ist. 

Einige der Befunde, die nunmehr besprochen werden sollen, betreffen 
Vorgange, mit deren Zergliederung sich Verf. schon an anderer Stelle 
befafit hat, so z. B. das Verhalten des Patienten bei der Teilung der 
horizontalen Strecke. Er macht den gewohnlichen Augenmafifehler 
nicht mehr; darin gleicht er (Liepmann und Kalmus) den Hemi- 
anopikern, bie denen die Stdrung schon besteht. Dies ist zugleich ein 
Zeichen dafiir, dafi die Blickbewegungen bei der Kompensation des 
Fehlers mitwirken; wiirden die Hemianopiker, wie Feilchenfeld, 
so wie Best das angenommen haben, nur im ruhenden Gesichtsfeld bei 
gehaltener Fixation des rechten Streckenendes teilen, so miiflten sie den 
rechfcen, zentral gesehenen Streckenteil iiberschatzen; es ware nicht klar. 
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wie sich die Kompensation des Fehlers vollzoge, die doch in solchen 
Fallen gewohnlich ist. Patient benimmt sich dann auch weiterhin so, 
wie es sich nach der von Verf. gegebenen Zerghederung des Vorgangs 
erwarten laBt; die einzelnen Teilphasen sind wieder gerade hier fiir die 
Beobachtung deutlich, weil ihm der einheitliche Uberblick iiber die 
Strecke auch jetzt noch nicht moglich ist und die Teilakte dadurch aus- 
einander fallen; trotzdem erreicht er durch das Hin- und Herschwingen 
des Blicks das richtige Resultat; er zieht es dem ruhenden Blick auf das 
Streckenende vor, in dem ihm doch ein voller einheitlicher Uberblick 
der Strecke m6glich ware. Die Art, wie er vergleicht, laBt deutlich er- 
kennen, daB es die Nachwirkung von Blickimpulsen ist, die ihm zur ver- 
gleichenden Schatzung dient; das Vergleichen selbst scheint hier verhalt- 
nismaBig aufdringlich, mehr bewuBt und aktiv zu geschehen; die Losung 
der Aufgabe ist eben fur ihn ein verhaltnismaBig Junger Neuerwerb nach 
der friiheren typischen Stdrung. 

Auch der Umstand, daB er immer noch das Gefiihl hat, ins Leere 
hinein zu schreiben, erinnert an Verhaltnisse, die Verf. anderweitig 
beschrieben hat. Offenbar macht sich die Hemianopsie auch Jetzt noch 
beim Schreibakt fiir ihn besonders stark geltend, wahrscheinUch infolge 
der starren Fixation, die erst mit dieser Tatigkeit einsetzt. Dies ist kon- 
form mit den optischen Hemmungserscheinungen, die Verf. an einem 
Fall von Alexie mit Agraphie beschrieben hat 1 ). 

Auch seine Klage, daB er beim Lesen immer nur den einen Buch- 
staben sieht, den er gerade liest, entspricht dem Typus der damals be- 
schriebenen optischen Hemmungserscheinungen; sie stellen sich hier 
hauptsachlich beim Lesen ein, bei dem urspriinglich am meisten ge- 
st6rten Akt; in dem damals verwerteten Fall kamen sie beim Strecken- 
teilen und beim Schreiben. Seine AuBerung: ,,Es verlauft daneben" 
(neben dem gerade fixierten Buchstaben), „ins Leere“, verdient indessen 
daruber hinaus noch Beaehtung, wenn man sie mit dem einschlagigen 
Verhalten vergleicht, das die Falle von Wortblindheit mit voller rechts- 
seitiger Hemianopsie in ihren Friihstadien darbieten. 

Dem hier betrachteten Patient fehlt Jetzt offenbar das, was ein Kran- 
ker mit parazentralem Skotom (Oblt.Kr.) treffend als den Vorschein 
der Buchstaben bezeichnet hat; die Buchstaben wirken sonst im in- 
direkten Sehen bereits anregend auf das Weiterlesen; der Vorschein 
der Buchstaben hilft den Blick weiterziehen imd wirkt dadurch akti- 
vierend auf den automatischen Ablauf der Blickverschiebungen beim 
Leseakt. Dieser Vorschein fehlt hier, wie die Exploration ergibt, dem 
Kranken nicht nur rechts vom fixierten und erkannten Buchstaben, 
sondem auch links von ihm; es handelt sich nicht um die Wirkung der 
rechtsseitigen Hemianopsie allein; es ist, wie wenn Blick und Aufmerk- 

*) Wiener med. Wochenschr. Nr. 36. 1916. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



0. PiHzl: 


262 


samkeit zugleich in einem kurzen Zeitintervall immer nur starr, in ihrem 
ganzen verfiigbaren Aufgebot von Energie auf den Blickpunkt eingestellt 
waren; das in der Latenz noch immer nicht automatisierte Erkennen 
des Buchstabens konsumiert die gestaltbildenden Krafte fiir den kurzen 
Zeitabschnitt vollauf; so resultiert fiir die Selbstbeobaehtung etwas, 
das man zugleich ein hochgradig eingeschranktes Gesichtsfeld und ein 
hochgradig eingeschranktes Bliokfeld der Auf merksamkeit nennen 
kann. Gerade so war es bei dem zitierten Kranken Kanik beim Schreib- 
akt; bei dem hier besprochenen Patienten Sch. wiederholt sich dies 
beim Leseakt Buchstaben fiir Buchstaben; dazwischen wird ein kurzes 
leeres Intervall empfunden; der Leseakt zerfallt gewissermaBen hier in 
eine Punktreihe, wenn er sich sonst durch eine gerade Linie versinnbild- 
lichen laBt; er hat das Stetige, FlieBende verloren undist diskontinuierlich 
gewoiden. Patient hat ja auch heute noch das Gefiihl, daB er bu$k- 
stabierend liest; schwerere Grade von Wortblindheit, die sog. verbale 
Alexie, zeigen auch objektiv, daB die Kranken beim Lesen aller Worte, 
die nicht fiir sie Symbole sind, buchstabieren. 

Bei diesem Patient ist das aber nur fiir das subjektive Erleben der 
Fall; das Zeitintervall dieser Diskontinuitat ist offenbar sehr kurz; iiber 
es hinaus wirken Krafte, die den Akt im auBeren Effekt, fiir die Beob- 
achtung des andern kontinuierlich machen, die aber nicht in der nor- 
malen Weise zum BewuBtsein kommen; sie scheinen hier unter die 
Schwelle des BewuBtseins gedrangt. Man kann hier von einer Sejunk- 
tion des Uberblicks beim Lesen sprechen, die den allerleichtesten, noch 
einer Beobachtung zuganglichen Grad hat. 

Bei den schweren Fallen von Wortblindheit findet sich in den frischen 
Stadien das hier beschriebene Verhalten nur zuweilen, gelegentlich, als 
Episode zwischen subjektiven Vorgangen von ganz gegenteiliger Natur. 
Das iiberschiissige Gesichtsfeld gestattet bei ihnen, daB der Vorschein 
einiger Buchstaben beim Lesen der gew6hnlichenDruckschrift auch rechts 
vom fixierten Buchstaben trotz der Hemianopsie optisch einwirkt; 
links vom fixierten Buchstaben wirkt bei ihnen die Spur der Wortbilder 
im indirekten Sehen wie im Gesichtsfeld des Gesunden; die zentrale 
Sehscharfe wie die Sehscharfe im indirekten Sehen ist bei unkomplizierten 
Fallen dieser Art eine voile; es liegt nicht im Wesen dieser oerebralen 
Storung, sie herabzusetzen. 

Der Vorschein der indirekt gesehenen Schriftbilder iibt auch tat- 
sachlich auf den Leseakt der Kranken eine starke Wirkung aus; sie wird 
als hoehst storend empfunden; Bestandteile der indirekt gesehenen Buch¬ 
staben dr an gen sich fiir die Auf merksamkeit vor, werden falsch lokali- 
siert, verdichten sich mit dem Bild des betrachteten Buchstabens; von 
diesem wird die Aufmerksamkeit abgezogen; sie flottiert immer und kann 
nirgerds reeht haften oder sie haftet an falscher Stelle besonders stark. 
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an irgendeinem nebensachlichen Schnorkel, an einer UnregelmaBigkeit, 
die der Gesunde iibersieht. Die Hauptakzente der Verschiebungen 
im Blickfeld der Aufmerksamkeit haben ihre Ordnung und ihren 
Rhythmus verloren; an Stelle der geregelten Gestaltungen bekannter 
Schriftbilder ist ein ungeordnetes Gemenge, ein Gewirr von Zeichen 
getreten; wir kdnnen das nachempfinden, wenn wir eine uns ungelaufig 
komplizierte Schriftart zu iiberblicken suchen. 

Die indirekt gesehenen Schriftbilder wirken also dann geradezu vor- 
dringlich und stdrend; sie bedeuten zum groBen Teil nicht geringere 
Haftpunkte fiir den Blick als in der Norm, sondem groBere. Daher 
konnen alle diese Kranken einzelne Buchstaben nacheinander viel besser 
lesen; sie fiigen sie oft tadellos zum Wort zusammen, wenn man Jeden 
Buchstaben einzeln fiir sich nacheinander aufdeckt. 

Das letztere hat M. Wertheimer in einem Versuch gezeigt, der 
einer von Verf. und Wertheimer gemeinschaftlichen Untersuchungs- 
reihe entstammt. Vergleicht man diesen Versuch und die storende Wir- 
kung der optischen Vorlagen beim Schreiben, die sich auf die Wort- 
blinden der Fruhstadien geltend macht, mit dem gegenwartigen Ver- 
halten des hier beschriebenen Kranken, so findet man, daB das Ver- 
schwinden des Vorscheins der Buchstaben fiir ihn dasselbe leistet wie 
das Verdecken der einzelnen Buchstaben im Versuch; es reinigt ihm 
sein Schriftbild von den geschilderten Nebenwirkungen imd ermoglicht 
ihm ein im Effekt flieflendes, wenn auch subjektiv noch behindertes 
Lesen. Damit ist diese Hemmungswirkung als eine Riickbildungser- 
scheinung cbarakterisiert, sie erscheint als ein Phanomen der 
Verdrangung, das unbewuBt nach und nach dominierend 
wird und der Elimination von Doppelbildern bei Augen- 
m uskellahmungen vergleichbar ist. 

Der scheinbare Augenbhckseffekt dieser Verdrangungserscheinung 
ist eine hochgradige Einschrankung des Gesichtsfelds, die in jedem Augen- 
blick, in dem sie auftritt, die Existenz des uberschiissigen Gesichtsfelds 
rechts vom gerade fixierten Buchstaben gewissermaBen aufhebt. Auch 
diese Verdrangungswirkung hat gewiB ihre Summationseffekte; diese 
werden gegen die Fortexistenz des uberschiissigen Gesichtsfelds arbeiten; 
wir kommen also zu einem Faktor, der an den Verschiebungen des iiber- 
schiissigen Gesichtsfeldes beteihgt ist und der im Wesen der reinen 
Wortblindheit selber liegt. 

Ganz vermag dieser Faktor die im vorigen Abschnitt beschriebene 
Einschrumpfung der perizentralen Aussparung nicht zu erklaren, sondem 
nur im Zusammenwirken mit den friiher besprochenen Faktoren der 
Blickein8tellung. Dafiir biirgt die Elektivitat, mit der sich diese Ein¬ 
schrumpfung des uberschiissigen Gesichtsfelds im Gebiet des rechten 
Horizontaimeridians vollzogen hat. Die Mitwirkung dieses Faktors 
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bei der Riickbildung des iiberschiksigen Gesichtsfeldes ist aber wohl ein- 
leuchtend; zugleich ist zu erkennen, in welcher Weise er wirkt; er ver- 
hindert nicht wie der im friiheren Abschnitt dargestellte EinfluB der 
starren Fixation eine Neubildung von Gesichtsfeld; sondem er ist bestrebt, 
vorhandenes sehendes Gesichtsfeldareal vom BewuBtsein abzusperren. 
Er wirkt ako ak Abstraktionstendenz. 

Dies fiihrt zu der Frage, ob das perimetrkch nachwekbare Gesichts¬ 
feld bei Patient so absolut identisch kt mit den Grenzen des wirklich 
sehenden Areak, ob nicht das Areal des iiberschiissigen Gesichtsfelds, 
das friiher im sehenden Bereich war, eigentlich auch gegenwartig noch im 
sehenden Bereich liegt, aber nur durch eine Erscheinung von Hemmnng 
und Verdrangung vom BewuBtsein abgesperrt kt. 

Diese Frage laBt sich mit der Dunkelzimmeruntersuchung behandeln, 
durch die sehr haufig Sehreste aufgedeckt werden, die sich sonst der 
Beobachtung entziehen. Bei Patient fand sich nichts dergleichen; auch 
beim Kampimetrieren im Dunkelzimmer waren die Grenzen des Gesichts¬ 
feldes scharf; sie stimmen in allem wesentlichen mit der perimetrischen 
Aufnahme iiberein. Das entscheidet die Frage aber nicht; denn es be- 
darf oft einer viele Wochen lang dauernden Voriibung, um diese ver- 
drangten Sehreste wieder ins BewuBtsein zuruckzurufen. Eine solche 
Ubungsbehandlung hat bei dem zweiten Fall mit ahnlichen Umbildungen 
des Gesichtsfelds die friihere perizentrale Aussparung wieder zum Vor- 
sohein gebracht; damit ist prinzipiell nachgewiesen, daB unter solchen 
Bedingungen die friihere perizentrale Aussparung zuweilen wieder er- 
weckt werden kann; sie besteht dann ako vie eine vorbewuBte Depo¬ 
sition weiter und ist nur in eine Latenz zuriickgetreten. Was fur einen 
Fall nachgewiesen ist, kann auch fur den anderen gelten, mindestens 
laBt sich das Gegenteil nicht erweisen. 

Man braucht ako trotz dieser Umwandlungen in der Gestalt des 
iiberschiissigen Gesichtsfelds nicht anzunehmen, daB die projektiven 
Beziehungen zwischen einem bestimmten Areal der engeren Seh- 
sphare und zwkchen dem macularen Feld nicht vorhanden oder ver- 
schieblich sind; die festen raumlichen Beziehungen kbnnen trotz aller 
Umwandlungen im Gesichtsfeld weiter ak bestehend angenommen 
werden; nur auBern sie sich unter den hier beschriebenen Umstanden 
nicht mehr ak eine Leistung, sondem ak eine latent gewordene Dis¬ 
position. Der Neuerwerb an Gesichtsfeld, der die Riickbildung des 
macularen Feldes nach anderen Richtungen ersetzt hat, konnte, wie im 
friiheren Abschnitt gezeigt worden kt, durch den restituierenden Ein¬ 
fluB der rechten Hemkphare volktandig erklart werden. Die hier be¬ 
schriebenen Erscheinungen geben ako keinen AnlaB, von der Projek- 
tionslehre abzugehen oder die Wilbrandsche Lehre der Doppelversor- 
gung zu widerlegen; sie sind vielmehr eine neue Stiitze fiir sie. Nur 
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geben sie liber dynamische Vorgange Aufschlufi, die das Aufladen und 
Entladen der bereitstehenden GroBhirngebiete beeinflussen und zum 
Teil lenken. f t \ }XM * 

Auch die Erscheinung, die sich zeigt, als man die Klagen des Patienten 
fiber Doppelbilder prtift, laBt sich aus dem gleichen Zusammenhang 
verstehen, wie das Verschwinden der Buchstaben rings um den Fixations* 
punkt beim Lesen. Patient drfickt das rechte Auge beim Lesen zu, weil 
es ihm sonst eine sttfrende Sensation gibt; diese stellt sich ein, wenn er 
am rechten Ende der Zeile angelangt ist und nach links hin auf den 
Anfang der nachsten Zeile mit dem Blick uberspringt. Dann uberspringt 
auch das Schriftbild des Wortes, das am Zeilenende steht, und stort beim 
Weiterlesen. Auch beim Lesen mit dem rechten Auge allein wiederholt 
sich die Erscheinung; sie verschwindet, wenn er mit dem linken Auge 
allein liest. "s • 

Sie tritt also nur dann ein, wenn das Auge arbeitet, dessen Fixation 
die schlechtere, ffir gewdhnlich die starrere ist. Der Wechsel zweier 
Fixationseinstellungen l6st sie aus; es ist der relativ extremste Wechsel 
von Blickeinstellimgen, der wahrend des Leseakts sich abspielt. Die 
Erscheinung selbst ist leicht zu deuten: es handelt sich offenbar um ein 
lebhaftes positives Nachbild, das mit den Blickbewegungen wandert, 
wie alle Nachbilder, und das am lebhaftesten zum Bewufitsein kommt 
in dem Augenblick, in dem es durch die Bremsung der nach links hin 
einstellenden Bhckbewegung auf die Papierebene zurfickprojiziert wird. 
Solche stflrende positive Nachbilder spielen auch sonst bei der Wortblind¬ 
heit, sowie bei den anderen Arten der optischen Agnosie gelegentlich 
dieselbe Rolle wie hier; es ist hier nur auffallig, daB sich die Erschei¬ 
nung auf eine ganz bestimmte Episode des Leseakts beschrankt hat. 

Der Vorschein der Buchstaben ist verschwunden; daffir stdrt aber 
ihr Nachbild. Verf. hat seinerzeit gezeigt, daB innerhalb gewisser Grenz- 
bedingungen die positiven Nachbilder um so lebhafter entwickelt wer- 
den, Je mehr die bewuBte Erfassung des exponierten optischen Kom- 
plexes sinkt. Diese leidet am meisten unter den schlechtesten Fixations- 
bedingungen; daB die Fixationsbedingungen wahrend des Lesens fur 
den Patienten die relativ schlechtesten sind, wenn er am rechten Zeilen- 
ende angelangt ist, ist ohne Besprechung klar; wir kdnnen das gleiche 
nachfuhlen, wenn wir Zeilen von ungewohnter Lange lesen; auch das 
Uberspringen wird uns dann eine ahnliche Mfihe machen wie dem Pa¬ 
tient. Ebenso ist leicht verstandlich, daB die Erscheinung verschwindet, 
wenn er das rechte Auge schlieBt; wenn Patient mit dem linken Auge 
allein fixiert, fixiert er leichter, sicherer imd ohne Staire; das Wortbild 
bleibt klar; das Nachbild entwickelt sich nur schwach. % ( n ? 

Die Folgeerscheinung der sinkenden Erfassung, die hier in einer ver- 
starkten Entwicklung des Nachbilds besteht, wird durch den Blick- 
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wedhsel aktiviert und 8tort dadurch das Weiterlesen. Dies ist nur die 
Verstarkung eines gewohnlichen Nachbildvorgangs; es zeigt aber wieder 
die aktivierende Kraft frischer Blickeinstellungen fiir Anschauungs- 
elemente und ihre Residuen; es bringt eine Analogie mit der gesichts- 
feldbildenden Kraft der Blickeinstellungen, die im friiheren Abschnitt 
besprochen worden ist, ebenso mit der aktivierenden Bolle, die die 
frische Blickeinstellung beim AugenmaB spielt. Die Vermutung liegt 
nahe, daB alles dies nur verschiedene AuBerungen desselben Vorgangs 
sind; das Wandem der Nachbilder mit den Blickbewegungen und der 
EinfluB der Blickeinstellung auf die Bildung des Gesichtsfelds wiirden 
dann in einem inneren Zusammenhang stehen; beide wiirden zu dem 
reprojektiven Anteil des Sehaktes gehoren. Wir gewahren wieder den 
reflexartigen Aufbau des bewuBten Wahmehmungsaktes beim Sehen, 
der sich in Projektion, Resonanz und Reprojektion gliedert; Projektion 
und Reprojektion streben dahin, einander zu decken. 

Die Reprojektion vollzieht sich aber hier, wie beim Naohbildvorgang 
an falscher Stelle; das Ergebnis zeigt sich in einer verdichtenden Ver- 
mischung de3 Wortbilds vom rechten Zeilenende mit dem Bild des 
Worts, das links am Anfang der Zeile steht. Die Beobachtung der 
schweren Stadien bei der reinen Wortblindheit zeigt, daB im Anfang 
und bei schwererer Storung solche verdichtende Episoden viel haufiger 
sind und zu der Unordnung, in der die gegebenen Schriftelemente er- 
scheinen, besonders zu ihren Verlagerungen sehr viel beitragen. Unter 
den anfanglichen Bedingungen ist es nicht bloB der extreme Fixations- 
wechsel, der diese Nachwirkungen aktiviert; es ist zu dieser Zeit nicht 
sicher, daB diese Nachwirkungen an die Blickbewegungen allein gebunden 
sind; zuweilen hat man wie z.B. beim Vereuoh Wertheimers den Ein- 
druck, daB die im indirekten Sehen gegebenen Buchstaben auch ohne 
Ausldsung von Blickbewegungen auf diese Weise wirken. Begreiflicher- 
weise laBt sich der komplizierte Akt des Lesens nicht eindeutig genug 
in Einzelnakte zerlegen, um alle diese Komponenten mit Sicherheit 
herauszuschalen; es ist aber klar, daB durch solche verspatete, aber 
sinnlich lebhafte und im Weiterblicken verlagerte optische Nachent- 
wicklungen in Konkurrenz mit dem jeweilig im direkten Sehen wirk- 
samen Originaleindruck nicht nur ein raumliches, sondem auch ein 
zeitliches Durcheinander in der Entwicklung der Sohriftbilder 
gegeben ist. Die zeitliche Unordnung betrifft in solchen Fallen aber nicht 
nur die Wirkungen der wahrend des Leseakts unmittelbar in der Vorlage 
gegebenen Elemente, sondem auch die Erinnerungsbilder; diese steigen 
oft sehr lebhaft und reichlich, aber nicht geordnet und mit der Tendenz, 
sich an falsche Stellen des Originalkomplexes anzuhaften. 

Bei diese m Vorgang kann man nicht mehr sagen, daB Storungen der 
Blickeinstellung das Primare seien; die Nachentwicklungen werden nicht 
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verschoben und durcheinander geworfen, weil die Fixation schlecht ist, 
sondern die Fixation ist oft schlecht, weil die vorgelegten optischen Ge- 
staltungen sie nicht eindeutig zu binden und weiterzuleiten vermogen. 
Es handelt sich hier um eine Stoning im Erfassen der Gestaltsqualitat. 
Auch dieser zuletzt genannte Begriff ist seiner Herkunft nach und in 
seiner Entstehung einer weiteren Analyse zuganglich; zu dieser bieten 
aber nur die Beobachtungen an Fallen mit schwererer Wortblindheit 
das geeignete Material. 

Die Nachbilderscheinungen beim Zeilenwechsel sind also der tTber- 
rest einer St5rung des zeitlichen Rhythmus der optischen Entwicklungen 
beim Lesen; das Verschwinden des Vorscheins der Buchstaben ist das 
letzte Zeichen einer Stoning in der Entwicklung des raumlichen Neben- 
einanders der Schriftbilder; es hat die Bedeutung einer Verdrangungs- 
erscheinung und iiberkompensiert die friihere Stoning. Die Erscheinung 
beim Zeilenwechsel ist das Gegenteil einer Verdrangungserscheinung; 
sie bewirkt das Steigen von Elementen der Anschauung an unrechter 
Stelle; auch dieses Steigen ist an die unmittelbare, die Anschauung akti- 
vierende Wirkung einer frischen BUckeinstellung gebunden. 

Es ist auffallend, daQ das zeitliche Erfassen der einzelnen Buchstaben- 
formen, wie die tachistoskopischen Versuche zeigen, bei Patient ganz 
ungestort zu sein scheint; dieser Nachweis ist nicht in jedem Fall von 
reiner Wortblindheit moglich, da man nur sehr selten so geringe Grade 
von zweifelloser reiner Alexie zur Untersuchung bekommt. Ist er aber 
einmal an einem einzelnen Fall erbracht, so hat er eine gewisse prinzipielle 
Bedeutung. 

Die Lesefehler des rein Wortblinden sind namlich in allem Wesent- 
lichen identisch mit den Fehlem, die gesunde Versuchspersonen machen, 
wenn man ihnen Buchstaben oder Worte tachistoskopisch unter ent- 
sprechend gewahlter Verkiirzimg der Expositionszeit exponiert. Wenn 
man eine Reihe von Fehlreaktionen eines Wortblinden, die er beim ge- 
w6hnlichen Lesen macht, und eine Reihe von Fehlem einer am Tachi- 
stoskop gepriiften gesunden Versuchsperson miteinander vergleicht, so 
ist es unmoglich zu sagen, welche Reihe von dem Wortblinden herstammt, 
welche von dem Gesunden. Der Unterschied liegt nur in der Herkunft 
der Reaktionen; der Wortblinde macht die gleichen Fehler bei der 
dauemden Exposition der Schriftbilder, die der Gesunde macht, wenn 
der Eindruck wenige Zehntelsekunden wirkt; es handelt sich, wenn man 
so sagen darf, beim Gesunden um die Wirkung mikroskopischer, beim 
Kranken um die Wirkung makroskopischer Zeitintervalle. Ei n zweiter, 
wichtiger Unterschied besteht darin, daB der Wortblinde im wesentlichen, 
bis auf begleitende geringfiigige agnostische Storungen anderer Art, 
elektiv auf die Schriftbilder so reagiert, wahrend beim Gesunden selbst- 
verstandlich eine entsprechende Verkiirzung der Reaktionszeit eine mehr 
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allgemeine, nicht auf die Schriftzeichen beschrankte optiscbe Agnosie 
kiinstlich erzeugt. 

Man kann im Rahmen der sich dadurch ergebenden Beschrankungen 
sagen, daB die Zerstorung des charakteristischen Gebiets im linken 
Gyrus bnguabs samt seinem Balkenanteil denselben Effekt hat wie eine 
Verkiirzung der Wirkungszeit. Entzug an Wirkungsraum hat also in 
gewisser Beziehung den gleichen Effekt wie der Entzug von Zeit. Dies 
laBt wieder an eine raumzeitliche Relation und an eine katalytische Wir- 
kung gewisser abgestimmter Himterritorien denken. 

Die gleichen Fehlertypen finden sich aber auch bei einem Sinken der 
Aufmerksamkeit, bei den Freudschen Verdrangungsreaktionen aus der 
Psychopathologie des Alltags und bei anderen Bedingungen gestfirter 
Erfassung. Dies ist neben der vermuteten raumzeitlichen Reaktion zu 
bedenken; ein Hauptgewicht m6chte Verf. aber mit Wertheimer 
darauf legen, daB es sich bei der reinen Wortblindheit durchwegs um 
optische Fehlertypen handelt. 

Es ware nun vielleicht nahegelegen, die in der tlbereinstimmung 
dieser Fehlertypen gelegene Relation umzukehren und zu vermuten, 
daB eine herabgesetzte Dauer der Reaktionszeit die gegebene optische 
Agnosie in das Bild einer Agnosie von hdherem Grade verwandeln wiirde; 
in unserem Falle hatte dann die tachistoskopische Priifung das urspriing- 
liche Bild der Wortblindheit zum Vorschein bringen sollten, selbstver- 
standlich nicht allein in Zeitintervallen, in denen auch der Gesunde 
agnostisch reagiert, sondem schon bei geringeren Verkiirzungen der 
Wirkungsdauer; man hatte eine Erhohung der Zeitschwelle fiir das Er- 
kennen von Buchstaben vermuten kCnnen. 

Aber nichts dergleichen war der Fall; Patient reagierte am Tachi- 
stoskop bald auf die Schriftzeichen wie der geiibte Gesunde; seine Reak- 
tionszeiten fiir das richtige Erfassen von Buchstaben und einfachen 
Worten war auffallend kurz. 

Es hatte sogar den Anschein, als ob Patient innerhalb eines gewissen 
Intervalls der gewahlten Reaktionszeiten sicherer und muheloser die 
tachistoskopisch gegebenen Schriftzeichen erkannte, als es ihm bei der 
Dauerexposition der gleichen Schriftzeichen gelang; Patient machte auch 
spontan eine Angabe in diesem Sinne, die seine subjektiv empfundene 
Erleichterung des Lesens unter diesen tachistoskopischen Bedingungen 
bekundete, zugleich aber auch die Erklarung dieser nur scheinbar para- 
doxen Reaktionsweise gab: er sagte: ,,Es kommt sonst immer etwas 
dazwischen.“ 

Es ist selbetverstandlich, daB seine kompensierte Wortblindheit 
nicht seine Reaktionszeit am Tachistoskop dem Gesunden gegenuber 
wirkh'ch verkiirzen wird, wenn auch eine nachweisbare Verlangerung 
derselben hier zu fehlen scheint. Aber die tachistoskopische Exposition 
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leistet hier etwas anderes; sie ist ihm nur momentan gegeben und wird 
dann sofort wieder weggeraumt; in ihrer momentanen Wirkung reiiiigt 
sie gewissermaBen den Eindruck von alien storenden Nebenwirkungen, 
den das exponierte Schriftbild auf ihn ausiibt, wenn es iiber den Augen- 
blick hinaus auf ihn fortwirkt. Es ist im Extrem dieselbe Wirkung, 
die auch das Verdecken der Buchstaben auf den Wortblinden hat. 

Es zeigt sioh darin nur, daB der exponierte Komplex fiir den Kranken 
in einer Sukzession von kleinen Zeitintervallen nicht derselbe bleibt, 
da schon mit dem Oszillieren der Aufmerksamkeit dieselben st6renden 
Nebenwirkungen beim Sinken der Aufmerksamkeit auftrjten, wie sie 
die Buchstaben im indirekten Sehen ausiiben. Damit zeigt sich eine 
Stoning, die das Naoheinander im Blickfeld der Aufmerk¬ 
samkeit betrifft; sie wirkt analog wie die Stoning der Auffassung des 
Nebeneinander der Schriftbilder im Sehfeld. Eine Haupt- 
quelle dieser St6rung ist das Fortbestehen von Expositionen der gleichen 
Art; die mnemischen Entwicklungen steigen unbehindert, wenn sie sich 
nicht an gegebene Originalerregungen heften sollen. 

Die Originalerregung erscheint wie etwas stets Gegenwartiges, nicht 
abgesattigtes, das entweder verdrangt oder weggeraumt werden muB, 
wenn es nicht storen soil; sie gibt einen schlechten Haftpunkt fur die 
Verankerung der steigenden mnemischen Komplexe. Die einzelnen 
aufsteigenden mnemischen Komplexe wieder k6nnen ihrerseits als 
Haftpunkte in einem Nacheinander von mnemischen Sehfeldern auf- 
gefaflt werden 1 ); eine Art von innerer Blickeinstellung ware es, die sie 
in den Fixierpunkt des gegenwartig gegebenen Feldes der Aufmerksam¬ 
keit zu verwandeln strebt. Ist diese innere Blickeinstellung fest genug, 
wie beim Gesunden, so bremst sie die weiter steigenden Sukzessionen 
mnemischer Erregungen; damit verwandelt auch sie sich in ein Kon- 
tinuum, das wie der Sehraum nur implizite gegeben ist: in das Vollbe- 
wuBtsein der Identitat, in das sichere ,,Haben“; die in diesem enthaltenen 
mnemischen Empfindungen sind wie die Elemente des Sehraums darin 
nur gewissermaBen unsichtbar enthalten; sie k6mien aber durch die hier 
gegebene Stoning in eine Menge disparater psychischer Gebilde sozusagen 
ausgeflockt werden, ahnlich wie die Elemente des Sehraums im Flimmer- 
skotom. 

Die tachistoskopische Reaktion des Patienten laBt also bei der Wort¬ 
blindheit selb3t die Wirkung ganz ahniicher Mechanismen erkennen, 
wie sie die Verwandlung des Blickfelds in das Sehfeld gezeigt hat; nur 
erweitert sich hier die Betrachtung auf einen vierdimensionalen Raum, 
da sich die Zeitkoordinate als gleichwertig den Raumkoordinaten ein- 

^j 1 ) Die freilich nicht als einzelne Erscheinungen fiir sioh bewuBt werden. tTber 
den Nachweis dieser virtuellen mnemischen Gesichtefelder als Einzelphanomene 
vgL Verf.: Experimentell erregte Traumbilder, 1. c. 
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fiigt. Die Entwicklung der Zeilen nach rechts hin und der Zeilenwechsel 
entsprechen einem Nacheinander der gehorten Rede, das nach einem 
bestimmten Rhythmus sich in raumliches Nebeneinander von bestimm- 
ter Ordnung verwandeln muB, wenn die steigenden mnemischen Erre- 
gungen geziigelt bleiben sollen. Man hat die Stoning dieser raum- 
zeitlichen Abstimmung friiher auf gest6rte assoziative Verbindungen 
der korrelaten GroBhimteile zuriickfuhren wollen; der Umstand aber, 
daB diese Stoning von rein optischen Teilen des GroBhims aus auszu- 
losen ist, stimmt gut mit der experimenteilen Beobachtung, daB die Ver- 
kiirzung der Zeit bei rein optischen Erfassungsreaktionen auch beim 
Gesunden die gleiche Storung auszulosen vermag. 

DaB, wie bei dem hier beschriebenen Patienten, die tachistoskopische 
Reaktionszeit keine Alterationen erkennen laBt, trotzdem optisch- 
agnostische Storungen vorliegen, ist keineswegs die Regel. t)beraus 
haufig findet sich bei optisch-agnostischen Storungen auch die zu er- 
wartende Verlangsamung der Reaktionszeit; die Kranken sprechen 
trager an auf optische Reize. Das findet sich aber auch gerade in vielen 
Fallen, in denen die sonstige Prufung keine agnostischen Storungen. 
sondem nur Herabsetzung der Sehscharfe, Storungen des Lichtsinns, 
der Helladaptation usw. gegeben hat. Poppelreuter hat daraus ge- 
folgert, daB die tachistoskopische Prufung ein feineres Reagens auf 
agnostische Storungen darstellt, als die sonstigen Priifungsmethoden 1 ). 
Wie der hier gebrachte Befund zeigt, bedarf diese Ansicht einer gewissen 
Einschrankungund Erlauterung. Es gibt Jedenfalls agnostische St6rungen 
oder Komponenten des agnostischen Storungsprozesses, die mit einer 
Verkiirzung der Reaktionszeit nicht hervorzulocken sind, die bei tachi- 
stoskopischen Untersuchungen unbemerkt bleiben wiirden, wahrend 
sie sich bei der Dauerbeobachtung sofort verraten. Offenbar scheinen 
sich auch im psychologischen Versuch zwei differente Akte voneinander 
zu sondem: ein anregender Akt, der den ganzen Kettenvorgang zuni 
Abrollen bringt, und der fur sich allein gestSrt sein kann; sodann aber die 
Ordnung in diesem Kettenvorgang selbst, die sowohl durch eine mangel- 
hafte Anregung, wie durch einen primaren, in einem spezifische Him- 
zerstorung begriindeten Vorgang leiden kann. Der letzte Vorgang stort 
die Deckung der mnemischen Erregungen mit den Originalerregungen; 
die letzteren werden gewissermaBen zu Dissonanzen. 

Ganz analoge Verhaltnisse wie die Reste der Wortblindheit zeigen 
auch die Stdrungen des Farbensinns, die beim Patient Sch. gegenwartig 
noch vorhanden sind. Auch diese sind nur mehr im subjektiven Emp- 
finden des Kranken vorhanden; seine Selbstbeobachtung stellt sie aber 
sehr charakteristisch dar. Aus seiner Darstellung und den objektiven 


x ) Psychische Storungen durch KopfschuB. Bd. I. Leipzig. 
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Untersuchungen geht klar hervor, daB es sich nicht um Fehler des Be- 
nennens handelt, sondem um Fehler des Erkennens; die Helligkeit der 
Farben wird richtig und miihelos aufgefaBt; nicht prazise erkannt wird 
der Farbenton, der ihm oft vieldeutig bleibt. Diese Vieldeutigkeit be- 
trifft, wie haufig, die gelben und roten T6ne ganz besonders; Gelb, die 
Vorfarbe, in der das Rot von der peripheren Ringzone des Gesichtsfelds 
aus wahrgenommen wird, drangt sich iiberall vor, am meisten dann, wenn 
es irgendwie in dem Komplex der Originalerregungen mit gegenwartig 
ist, indessen auch dann, wenn es nur als Erinnerungsbild mitklingt. 
Soweit das einzige hier radgliche Hilfsmittel, die Exploration, das klarzu- 
stellen vermag, hat Patient treffsichere, nie schwankende Erinne- 
rungsbilder fiir Rot, Gelb und seine verschiedenen Nuancen; das 
Gelb drangt sich aus den mnemischen Einfliissen nur dann vor, wenn 
diese mit der gegebenen Originalerregung zusammenflieBen sollen. Dies 
erklart sich, wenn man annimmt, daB unter dem EinfluB der friiher 
geschilderten Storung beim Pat. dann unter den steigenden, nunmehr 
explizite gegenwartigen mnemischen Erregungen gerade die Vorfarbe der 
Peripherie des Gesichtsfelds dominiert, wahrend unter physiologischen 
Bedingungen nichts von ihr zu BewuBtsein kommt. Die lokalisatorischen 
Ergebnisse, wie die klinischen Beobachtimgen bei der Farbenagnosie der 
Wortblinden haben zu dem Schlusse gefiihrt, daB bei der gestaltlichen 
Kodifizierung der Residuen friiherer Eindriicke das periphere Sehen 
die Hauptanregung liefert; von einem metapsychologischen Standpunkt 
aus ist dieses Geschehen bei Sch. also verstandlich; die mnemischen 
Erregungen verwandeln sich hier in das zuriick, was sie einmal wirk- 
lich gewesen sind: in Einzeleindriicke, die in peripheren Partien des 
Gesichtsfelds aufgenommen wurden; zur Zeit ihrer aktuellen Einwirkung, 
die den formativen Reiz durch Summation bewirken half, waren sie 
unterhalb der Sch Welle des BewuBtseins geblieben; nun aber treten sie 
gewissermaBen in einer ungeheuren Verspatung iiber phylogenetische 
Zeitraume hinweg ins BewuBtsein, gerade in der Gestalt, die ihnen zu- 
gekommen ware, wenn sie zur Zeit ihrer Aktualitat iiber die Schwelle 
des BewuBtseins emporgetaucht waren. Der Vorgang ist identisch mit 
den Vorgangen, die Verf. durch experimentell erregte Traumbilder fiir 
die psychischen Vorgange beim Individuum nachgewiesen hat; er 
umspannt aber die phylogenetische Vergangenheit und die Wirkungen 
auf eine Gesamtheit von Individuen. Aber auch hier ist es die Unter- 
brechung eines Erfassungsaktes, die den mnemischen Erregungen 
zu der ihnen eigenen psychischen Erscheinungsform verhilft. Die Be- 
dingung ist dieselbe wie die Bedingung im tachistoskopischen Traum- 
versuch. 

Selbst das gelbe Sonnenlicht drangt sich in die Wahmehmung ein, 
der Patient empfindet es stdrend, wie wenn er die Farben nur im weiBen 
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Licht der Bogenlampe rein zu sehen vermOchte 1 ). Auch die Farben, die 
im peripheren Teil des Blickfeldes seiner Aufmerksamkeit sich befinden, 
drangen sich vor und werden zu Haftpunkten, die die innere Blickbe- 
wegung der Aufmerksamkeit an sich ziehen wollen. Genau wie bei den 
Buchstabenbildern reinigt auch hier das Tachistoskop die Wahrneh- 
mung, indem es die Originalerregung rechtzeitig verlOschen laBt und das 
stOrende Nebeneinander beseitigt. 

Die groBe Analogic zwischen den beiden, hier wie regelmaBig ver- 
gesellschafteten Storungen, der Buohstabenagnosie und der Farben- 
agnosie zeigt sich in Jedem einzelnen Zug. Auch fiir die Farben, z. B. 
fur die roten Far bent One, ist keine Verlangsamung der Expositionszeit 
eingetreten, die zum tachistoskopischen Erkennen erforderlich ist; 
genauer gesagt, heiBt das, daB die Zeitschwelle fiir das taohistoskopisohe 
Erkennen der Farben bei Pat. Werte gibt, die von den Werten fur 
gesunde Versuchspersonen nicht wesentlich abweichen; wenn eine 
Abweichung vorhanden ist, so ware sie eher im Sinne einer Verkurzung 
dieser Zeitwerte und eines rascheren Erfassens des Patienten. 

Es ist damit eine gewisse Analogic zwischen den Mechanismen der 
Farbenagnosie und Jenem im friiheren Abschnitt besprochenen Mecha- 
nismus zu erkennen, durch den die Bildung des Gesichtsfelds vor sich 
geht; bei diesem handelt es sich um eine Summationswirkung iiber 
Elementarvorgange, die von der Wirkung des Fixationsreflexes ab- 
hangen; in einem solchen Elementarvorgang verwandelten sich peri- 
phere Punkte des Sehraums in den Zentralpunkt des Sehraums, in den 
auBeren Bliokpunkt. Die Farbenagnosie laBt gleichfalls einen 
Vorgang erkennen, in dem Einwirkungen von peripheren Gesichtsfeld- 
zonen in Wirkungen verwandelt werden, wie sie fiir uns an das Sehen 
in einer mehr zentralen Zone des Gesichtsfelds gekniipft sind. Aus der 
Mannigfaltigkeit der roten Farbentone drangt sich bei diesen Agnostikem 
regelmaBig das Gelb gerade bei Jenen roten TOnen in die Wahmehmung, 
die von der peripheren Ringzone im Gesichtsfeld aus auch dem Gesunden 
a Is gelb erscheinen. 

Auch hier sind es also periphere Gebiete des Sehfelds, die in zentrale 
verwandelt werden; die Verwandlung geschieht auch hier durch einen 
reflektorischen Akt, der unbewuBt bleibt und seine Existenz erst verrat, 
wenn er seines Charakters als Automatismus verlustig wird, sich abbaut 
und wieder aufbaut. Auch dieser refiektorische Akt kann als eine 
Bliokeinstellung betrachtet werden; es handelt sich aber um den inne- 
ren Blickpunkt des Wundtschen Gleiohnisses und um imaginare 
Partien der Peripherie eines virtuellen Sehfeldes. 

') Es ist vielleicht bedeutaam fiir die Mittelwertbildung, in die sich die Erschei- 
nung der Farbentone auflosen laBt, daii das gelbe Sonnenlioht dieee Rolle spielt; 
doch ist hier nicht der Platz,' auf diese Zusammenhange einzugehen. 
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Cher Sprach-. Musik- und Rechenmechanismen 
und ihre Lokalisationen im GroBhirn. 1 ) 

Yortrag in der »Schwe<lischen Aizte-Gescllschaft zu Stockholm 

am 16. IX. 1919. 

Von 

Prof. Dr. S. E. Henschen, Stockholm. 

(Kingegangen am 22. August 1919.) 

Die wissenschaftliche Periode der Hirnforschung rechnet noch kaum 
60 Jahre. Und doch muB ein jeder, der der Entwicklung dieser For- 
schung gefolgt ist, einraumen, daB ihre Fortschritte im Verhaltnis zu 
der verflos8enen Zeit enorm sind. Die Oberflache des Gehims ist nicht 
mehr, wie Flourens, gestiitzt auf unvollstandige Experimente, be- 
hauptete, eine gleichfOrmig gebaute und funktionierende Masse, sondern 
wir kOnnen zur Zeit die Richtigkeit der schon 200 Jahre n. Chr. auf- 
geworfenen Behauptung des Galens, und spater der von dem genialen 
Sshweden Swedenborg (um 1740) entwickelten Lehre bestatigen, 
-<laB es sowohl in der Rinde, wie im Innem des Gehims eine weitgehende 
Arbeitsverteilung gibt. Carte sii philosophisehe Doktrin, daB der 
Menschengeist ohne Gehirn denken kann, oder S6m me rings u. a. 
Behauptung, daB die Geistesfahigkeiten im Himwasser oder in den 
Gehimhohlen, liegen, ist durch eine detaillierte Analyse dieser Fahig- 
keiten und ihrer anatomischen Unterlage ersetzt. 

Zu dieser schdnen Entwicklung der Hirnwissenschaft haben die 
Anatomie, die Physiologie und die klinisch-anatomische Forschung, 
wenn auch in nicht ganz gleichem MaBe, beigetragen. 

Die modemen Farbungsmethoden nachWeigert, Marchi, Nissl, 
Golgi und Cajal verschafften uns einen tieferen Einblick in den Bau 
der Zellen und der Nervenfasem, sowie in den Zqsammenhang zwischen 
den einzelnen Himteilen. und damit ihrer Funktionen. Flechsigs 
geniale Myelinisationsforschung hat den wunderbaren Aufbau des 
Gehims nachgewiesen. Ganz wie man beim Bauen cines Hauses genau 
folgen kann, wie die eine Balkenlage nach der anderen eingelegt wird, 
ehe die innere feinere Ausriistung angeordnet wird, so kann man mittels 
dieser Methode den Aufbau dieses Organs verfolgen. 

1 ) Vorlaufige Mitteilung aus einer ausfiihrliclien Abhnndlung. 

Z. f. d. g. Xeur. u. Psych. O. III. 
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Die Himrinde, die noch vor wenigen Jahrzehnten eine fast gleich- 
formig gebaute Flache war, wurde zuerst von Meynert, dann von dem 
jungen, leider zu friih hinweggerafften Schweden Hammarberg, 
von Campbell und Flechsig, Elliot Smith und dann von dem 
leider auch zu friihzeitig verschiedenen B rod man n durch eingehende 
Untersuchungen der Cytoarchitektonik in eine groBe Anzahl von Feldem, 
alle von charakteristischem Bau, eingeteilt. 

Und durch die mehrjahrigen systematischen und miihevollen Deiail- 
untersuchungen von C6cile und Oscar Vogt (in Berlin) uber die 
Stratifikation der Nervenfasern wurden wir iiberzeugt, daB die archi- 
tektonischen Felder Brodmanns in der Tat in eine Unmasse von 
kleineren, durch verschiedene Lagerung und Dicke der Fasem, sowie 
<ler Zellen charakterisierten Kleinfeldem eingeteilt werden miissen. 
Je mehr die Detailarbeit fortschreitet um so raehr verwickelt und 
zerlegbar zeigt sich die Himrinde. Und diese Arbeit findet ihre Grenze 
oist an der Grenze der Scharfe des Mikroskops und der menschlichen 
Fahigkeit zn unterscheiden. 

Schon diese anatomischen Detailuntersuchungen iiberzeugen uns f 
daB die Funktionen des Gehirns und besonders der Himrinde unendlich 
ungleichartig sein miissen, und daB wir mit unseren bisherigen klinidchen 
Methoden nur an der Eingangspforte einer Forschungsperiode stehen, 
die uns immer neue Forschungsfelder, neue Perspektiven in bezug auf 
dieses Organ er6ffnen wird, welches das interessante Zentralorgan 
sowohl des Geistes wie des Korpers ist, und welches aus seiner hohen 
Residenz die bewundernswerte Organisation des Menschen steuert und 
beherrscht. 

An der Seite der anatomischen Forschung hat die experimentelle 
Physiologie xms neue Anregungen und Erwagungen betreffs der 
Himfunktionen gegeben, aber sie hat auch in den Handen Flourens’ 
und Magendies u. a. in wichtigen Punkten die Forschung auf Irr- 
wege gefiihrt und die Entwicklung beeintrachtigt. Durch die Unter¬ 
suchungen von Hitzig und Fritsch und dann von Horsley und 
Bee vor, sowie jiingst von C6cile und Oscar Vogt mittels der 
elektrischen Reizung und der Exstirpation der Rinde wurde die de- 
taillierte Anordnung der sog. motorischen Zentren bekannt und dadurch 
die Lokalisation der motorischen Funktionen in exakter Weise be- 
stimmt. 

Aber sobald die Physiologen suchten durch elektrische Reizung 
oder Exstirpation von Rindenabschnitten die Funktionen der sensiblen 
oder sen so rise hen Zentren zu erforschen, so erwiesen sich diese Me¬ 
thoden weniger befriedigend oder exakt, indem die Tiere keine sicheren 
Antworten iiber die Wirkung der Reizung oder der Exstirpation ab- 
geben konnten, und diese Methoden fiihrten selbst die hervorragendsten 
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und geschicktesten Himopeiateure Enropas — einen Hitzig, Ferrier, 
Luciani, Munk, v. Monakow u. a. — auf Irrwege. Die Physiologen 
fuhrten wahrend Jahrzehnte ein „bellum omnium inter omnes“ Und 
gelangten miteinander in Widerspruch und sabelten einander nieder. 
Zwar gab diese experimentelle Forschung eine kraftige Anregung und 
brachte gewisse neue Ideen, wie die Begriffe Munks — Seelenblind- 
heit, Seelentaubheit —, aber gleichzeitig fiihrte diese Forschung zur 
Veikennung mancher Resultate der khnisch-anatomischen Methoden. 
Das physiologische Experiment zeigte sich unfahig, die genaue Lo- 
kalisation und Begrenzung, aber vor allem die Organisation eines 
einzigen der sensiblen und sensorischen Zentren und ihrcr Funk- 
tionen nachzuweisen. 

Und die Resultate der klinisch-anatomischen Methoden wurden 
von einigen Experimentatoren vor alien von v. Monakow, dem ver- 
dienten Zuricher Anatomen, hartnackig bekampft, indem er diese 
Resultate nicht mit seinen auf Tierexperimente fuBenden Anschauungen 
in Einklang bringen konnte. Deshalb steht auch dieser Forscher selbst 
betreffs der wichtigsten prinzipiellen Lokalisationsfragen auf einem 
veralteten Standpunkte und ist im ganzen ein Gegner der modemen 
Lokalisationslehre. 

Der Durchbruch auf diesem Gebiete wurde durch die Entdeckung 
des Verfassers sowohl der Lage und der Begrenzung, wie besonders 
der Organisation des Sehzentrums und den Nachweis, daB die Seh- 
rinde in der Fissura calcarina einen spezifischen Bau hat, gemacht. 
Mit dem Nachweis, daB hier eine Projektion der Augenretina statt- 
findet, wurde der Grund der modemen Auffassung der Funktionen 
der Himrinde gelegt, indem der verschiedene Bau, den die Rinde in 
den versehiedenen Feldern darbietet, verschiedene Funktionen der 
Felder andeutet und die fast unzahligen Felder also ebenso vielen 
Funktionen entsprechen; und da C. und O. Vogt nachgewiesen haben 
wollen, daB diese etwa 200 Felder fast haarscharf voneinander getrennt 
sind, so mussen auch ebenso viele voneinander selbstandige Funktionen 
existieren und durch ihre Zusamraenwirkung dieses komplizierte Spiel 
zustande kommen, das das Wesen der hOheren psychischen Funktionen 
bildet. 

Aber nicht nur das Sehzentrum hat einen spezifischen Bau, wir 
wissen jetzt, daB dies auch mit der Rinde der Gehor- und Sensi- 
bilitatszentren der Fall ist. Auch die Geruchsrinde ist spezifisch 
gebaut; dagegen kennen wir weder die Lokalisation noch die Struktu r 
des Geschmackszentrums. 

Erst nachdem wir uns sichere Kenntnisse von der Lokalisation 
und Organisation der Sinnesflachen erworben haben, kann das Problem 
der hOheren psychischen Mechanismen in Angriff genommen werden, 
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wobei unsere mangelhaften Kenntnisse von der Rindenflache des Ge- 
8chmack8 der psychischen Forschung kein Hindemis setzen darf. Aber 
da die Psychologen nur einen Saltomortale iiber das bisher ungelo6te 
Problem der cerebralen Sinnenflachen machten, so suchten sie die 
psychologischeii Doktrinen fiber unsere Auffassung der AuBenwelt auf 
losen Grand zu bauen. 

Aber nachdem der Grund der Sinnenlokalisation jetzt gelegt ist, 
wenn auch wichtige Details in der Ausarbeitung der Probleme noch 
fehlen, wird der nachste Schritt sein, die anatomische Unterlage der 
hoheren psychischen Funktionen zu erforschem. 

DaB in der Nahe der Sinnesflachen Rindenflachen fur diese hoheren 
Funktionen, namlich der Vorstellungen, existieren, daran kann man 
nicht zweifeln. Die late rale Occipi talri nde vermittelt unzweifel- 
haft die Gesichtsvorstellungen und ihre Zerstorung fiihrte zur 
Seelenblindheit oder optischen Agnosie; ihre Reizung ruft aber 
Sehhalluzinationen hervor. 

Die late rale Temporalrinde vermittelt hohere psychische 
akustische Funktionen, besonders die Auffassung der Sprache; 
die Zerstorung des hinteren Drittels der ersten Temporalwindung raft 
Wort-(Sprach-)Taubheit hervor; und wenn die Zerstorung der Temporal¬ 
rinde sehr ausgedehnt ist und bilateral wird, tritt ein Ausfall der aku- 
stischen Vorstellungen in unserem BewuBtsein ein; die akustische 
Welt des betreffenden % Individuums fallt aus — akustische Agnosie 
tritt ein. 

Analog damit, wenn auch nicht genau ermittelt, ist das Problem 
von der Lokalisation der taktilen Vorstellungen, aber es unter- 
liegt kaum einem Zweifel, daB die in die hinteren Zentralwindungen 
aufgenomraenen sensiblen Empfindungen in den hinter diesen liegenden 
Parietalwindungen zu taktilen Vorstellungen verarbeitet werden, und 
daB die Stereognosie hier ihren Sitz hat und daB durch ihre Zerstorung 
die taktile Agnosie entsteht, wie vor anderen Karl Schaffer 
durch seinen Fall nachgewiesen hat. 

Optische, akustische und taktile psychische Elemente gehen in 
unsere alltaglichen hoheren Vorstellungen von der AuBenwelt ein und 
konstituieren beim Menschen wesentlich diese, wahrend die olfacto- 
rischen und gustatorischen Vorstellungen bei den Tieren eine relativ 
wichtigere Rolle spielen. 

Sprache. 

Aber nur durch das Studium der den Menschen eigentfimlichen 
und spezifischen Geistesfahigkeiten konnen wir uns einen tieferen 
Einblick in die hOchsten psychischen Funktionen des Menschen und 
ihre Mechanismen verschaffen. Die Sprache und die Schrift in 
ihren rezeptiven und produktiven Formen ist in ihrer vollendeten 
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Ausgestaltung das fur den Menschen Charakteristische und eine der 
h6chsten psychischen Geistesfahigkeiten des Menschen. Deshalb ist 
auch das Studium der pathologischen Storungen der Sprache und der 
Schrift eine der wichtigsten Quellen beim Studium der Lokalisation 
und Oiganisation der hOchsten psychischen Funktionen. 

Mit Eifer haben auch die Forscher aus dieser Quelle gesch6pft, 
und fast jeder Arzt, der einen Fall von Aphasie beobachtet hat, glaubte 
sich berufen, seine Beobachtung zu publizieren und daruber Betrach- 
tungen hinsichtlich der Diagnose und Lokalisation anzustellen, die 
um so weitschweifiger wurden, je dunkler der Fall war. In dieser Weise 
nahm die Aphasie-Literatur nach und nach einen solchen Umfang an, 
daB sie jetzt kaum von dem Forscher beherrscht werden kann. Die 
Anzahl der Schriften fiber die Aphasie dfirfte zur Zeit etwa 3000, von den 
kleinsten Notizen bis zu dicken Buchern, erreichen. Mit besonderer 
Vorliebe wurden Falle ohne Sektion dei Gegenstand weitlaufiger 
diagnostischer Uberlegungen, obschon die Erfahrung ergab, daB eben 
die Diagnose oft miBlich oder fehlerhaft war. 

Wahrend die frfiheren Forscher auf diesem Gebiete Broca,Kuss- 
maul, Bastian und Charcot das Ziel verfolgten, eineLokaldiagnose 
zu erreichen und demnach die Aphasielehre auf anatomischer Basis zu 
bauen, nahm bald die Forschung, nach dem glficklichen Fund Wer¬ 
nickes der Lokalisation der Worttaubheit in der ersten Temporal - 
windung, einen konstruierenden Charakter an, wobei Wernicke und 
Lichtheim mit ihren allbekannten Schemata vorangingen, und zwar 
ohne daB zuerst ein sicherer anatomischer Grund gelegt wurde. Als 
Oberbau der vier klassischen Aphasieformen wurde das LuftschloB der 
t-ranscorticalen Foimen gebaut, ohne eine kritische Untersuchung 
zuerst anzustellen, ob diesen auch eine anatomische, spezifische Lokali¬ 
sation entsprach. Und in dem Gewirre der Anschauungen erklarten end- 
lich die Psychologen miter Storch und v. Monakow u. a., daB jeder 
Versuch zu bestimmten begrenzten Rindengebieten die verschiedenen 
Aphasieformen zu lokalisieren vergeblich werden mfisse und schon 
vom Beginn zum Mi Biin gen verurteilt sei. Und statt klare und un- 
umstOBliche Tatsachen zu bringen, hat vor anderen v. Monakow sich 
in orakelmaBigen Formeln verloren, in denen seine dunkle Diaschiasis- 
Doktrin eine hervorragende Rolle spielte, die zu Widersprfichen ffihrten. 

Die Folge da von wurde, daB die gauze Aphasielehre ein Chaos 
darbietet, in dem selbst die Hauptprobleme, ob die Aphasieformen 
auf lokalen Veranderungen beruhen oder nicht, ungelost stehen. Die 
Schuld dieser Verwirrung liegt wesentlich in dem Verabsaumen, die 
Lehre auf anatomische Basis zu bauen; sie wurde fast mehr aus Schemata 
und dunklen psychologischen Uberlegungen hervorkonstruiert, wobei 
selbst ein von keinem geschautes ,,psycho-phy8ische8 4< Substrat erfunden 
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wurde. Es ist an der Zeit, zu den anatomiBchen Gesichtspunkten Char¬ 
cots, Bastians und Kussmauls, die in Lennmalms Abhand- 
Iung 1886 einen praguanten Ausdruck gefunden haben, zuriickzukehren. 
ohne dabei die psychologischen aus dem Auge zu verlieren. 

I)urch die Entdeckung der optischen und akustischen Sinneszentren 
wurde indessen ein sicherer Grand und Ausgangspunkt der Aphasie- 
lehre gelegt. Es gilt auf diesem Grand weiterzubauen. 

Dabei hat indessen in jiingsterZeit besonders Niessl von Mayen- 
dorf in seinem dieken Werke (1911) sich so griindlich in der Deutung 
der Funktionen der Sinnesflachen geirrt, daB sein ganzer Aufbau 
der Aphasielehre fiber den Haufen fallen muB, indem er diesen primaren 
Aufrahmestationen der Sinnesreize hohere psychische Funktionen zu- 
erkennen will. Wenn Niessl v. Mayendorf behauptet, daB die psy¬ 
chische Deutung des Gelesenen in der Macularrinde des Occipital- 
lappens vor sich geht, daB in der Gehdrrinde die psychisch-akustische 
Auffassung des gesprochenen Wortes vonstatten geht, so irrt er sich 
eben so griindlich wie Wernicke, als er in seiner letzten Abhandlung 
(Deutsche Klinik 1906) die psychische Auffassung des gehOrten Wortes 
mit dem Horen der Sprachsexte (h, — g") identifiziert, und behauptet, 
daB die Nerven dieser Tone in dem Wernickeschen Felde und die 
der niedrigeren und hoheren Tone dagegen in den fibrigen TemporaJ- 
windungen enden. Durch diese Lehre hat Wernicke, der berfihmte 
Grandlcger der modernen Aphasielehre, in der Tat sein Werk uni- 
gestfirzt und die psychische Auffassung des gehOrten Wortes zu einer 
primaren partiellen Tontaubheit emiedrigt — durch v. Bezolds Be- 
hauptung verwirrt, daB ffir die Auffassung der Lautsprache die Fahig- 
keit, die Sprachsexte (h, — g") zu horen erforderlich war und daB 
mit dem Verlust dieser Fahigkeit Worttaubheit notwendig eintrete. 
Inzwischen haben Falle von Bonhoeffer und Henschen dieser 
falschen Lehre den anatomise hen Boden entzogen. Wernickes neue 
Lehre ruht auf zwei Voraussetzungen: 1. daB der Homerv in den T'—T"’ 
endigt (er endigt im Gyrus transversus); und 2., daB bei der Worttaub¬ 
heit eine partielle Tontaubheit (der Tone h, — g") existiert. Beide 
Voraussetzungen sind falsch. 

Eine der wichtigsten Ursachen der Entgleisung der Aphasielehre 
ist ferner, daB man oft versuchte, aus komplizierten Fallen die ana- 
♦ tomischen Befunde hervorzukonstruieren, ohne zuerst auseinanderzu- 
setzen, welche aphasische Symptome bei begrenzten Lasionen der 
einzelnen Windungen auftreten. 

Um sich der Fehler und der Verwirrung, die die Aphasielehre zur 
Zeit darbietet zu entledigen, ist es von no ten, 1. von den einfachsten 
und kleinsten anatomischen Lasionen auszugehen und die klinischen 
Folgen dabei zu untersuchen, 2. dann erst zu den mehr ausgedehnten 
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Lasionen systematisch fortzuschreiten und 3. nicfct nur einzolnc Falle, 
sondein das gesamte Material in Bearbeitung zu nehmen. 

Dieses Material ist sachlich genommen eine kjeine Mannesbfirde, 
denn selbst die Sektionsfalle beziehen sich naeh meiner Registrieiung 
wohl auf ca. 1500 Falle. Dazu kommt eine groBe Anzahl nicht von 
mir registrierter klinischer Falle, von denen viele wertvoll sind und noch 
mehrere infolge Mangelhaftigkeit der Beschreibungen fiir die Wissen- 
schaft vollig wertlos sind. Jeder von jenen Fallen muB sorgfiiltg ana- 
lysiert und veiwertet werden, und zwar sowohl in bezug auf die kli- 
nischen Symptome, wie die anatomischen Lasionen. Ohne durch die 
Konstruktionen Wernicke-Lichtheims, Niessl v. Mayendo rf s, 
v. Monakows, Goldsteins oder Maries sich irreffihrenzulassen,mfis- 
sen zuerst die Probleme gelost werden, welche Symptome eine Lasion 
von T', T", T'", A, F®, F 2 usw. hervorruft; erst nachdem dieses Problem 
gelost worden ist, konnen mehr komplizierte Fiagen zur Losung auf- 
genommen werden. Sichere Antworten dieser einfachen Ffagen scheinen 
in der Liteiatur noch nicht vorzuliegen. Aber die Forschung muB diesen 
Weg einschlagen. 

Bei der praliminaren, nicht mfihelosen Arbeit, die ich seit einigen 
Jahren auf diesem Felde vorgenommen habe, wurde ich sowohl von der 
Berechtigung wie der Ergiebigkeit dieser Methode iiberzeugt, ebenso 
davon, daB Goldsteins und v. Monakows Geringschatzung des 
anatomischen Ausgangspunktes in bezug auf die Aphasieforschung un- 
berechtigt und falsch ist. Es ist der kombinierten, klinisch-anatomischen 
Analyse fiberhaupt vorbehalten, die verwickelten Probleme der Aphasie 
zu ldsen. 

Dieselbe Methode wird auch in der psychischen, normalen und be- 
sonders pathologischen Forschung uns zum Ziele ffihren. 

Die Sprache bildet in ihren versehiedenen Formen — der rezep- 
tiven, optischen und akustischen — und in ihren expressiven Teilen 
einen Einheitsmechanismus. Dieser besitzt zwei iezeptive Foci in T' 
und A und zwei motorische vor gelegene. Diese Foci sind gewisser- 
maBen selbstandig. Die Lehre Wernickes von einer gemeinsamen 
sensorischen Form, und daB das akustische Zentrum in T* das optisehe 
beherrscht, hat zur Verwirrung der ganzen Aphasielehre, die durch 
Charcot, Bastian undbesonders Kussmaul auf tatsachlichenGrund 
aufgebaut wurde, beigetragen. Wernicke-Lichtheims konstruk- 
tive Schemata haben die Verwirrung eingeleitet, die durch Goldsteins 
.auf psychologischen Giund aufgebaute Arbeit fiber die transcorticalen 
Aphasien noch weiter geffirdert wurde. 

Wie schon erwahnt wurde, bildet der Mechanismus der Sprache, 
die eine gewisse Form psychischer Wirksamkeit vermittelt, eine ana- 
tomisch-funktionelle Einheit, welche sich dadurch kundgibt, daB 
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Lasionen an einem Punkt auf andere Punkte des Systems widerhallen, 
daB oft mehrere der Foci gleichzeitig getroffen werden, selbst wenn 
sie entfernt voneinander liegen wie z. B. A und F 3 , und daB alle diese 
Foci fiir eine vollstandige Auffassung und Aktion der verschiedenen 
Formen der Sprache gewissermaBen notwendig sind. Dieses anatomisch* 
funktionelle System, bin ich geneigt, einen psychischen Verband 
zu nennen. Wie ein militariseher Verband verschiedene Truppen- 
gattungen enthalt, die bei der Aktion zusainmenwirken, so wirken 
auch bei der Ausiibung der Sprachfunktionen — dies Wort in weiterem 
Umfange gebraucht — bei den Mitteilungen zwischen den Menschen 
und in der Kulturarbeit, die verschiedenen Foci und ihre Assoziations- 
bahnen intim zusammen. Gleichzeitig besitzen doch diese Foci eine 
gewisse Selbstandigkeit, aber bei Stoiung eines einzelnen Focus wird 
die Sprachfahigkeit unvollstaiuVg und defekt. 

Die Musik. 

Wenn die Fahigkeit des Menschen, durch die Sprache und die 
S^hrift seine Gedanken auszudriicken, die unumgangliche Bedingimg 
der Zivilisation und der geistigen Entwicklung des Menschengeschlech- 
tes ist und die Sprache dazu dient, die Gedanken zu entwirren 
und auszukiystalhsieren, so gibt es an ihrer Seite einen anderen psy¬ 
chischen Mechanismus, der mehr geeignet ist, Ausdriicke der Gefiihle 
zu geben — ich meine die Musik in ihren verschiedenen Formen. Sie 
erhGht das Kulturleben und ist ein Kulturfaktor von groBer, wenn auch 
mehr subjektiver Bedeutung geworden. 

Die Musik ist eine mehr primitive Fahigkeit als die Sprache und 
wird schon bei einer Anzahl von Tieren angetroffen, die sowohl Musik 
auffassen und durch den Gesang einen Ausdruck ihrer Gefiihle geben 
kdnnen, wie z. B. wenn die mannlichen Vfigel in der Begattungszeit 
ihre Serenaden vor den weiblichen Mitgliedem abhalten. Die Musik 
beim Menschen scheint aus den rhythmischen Bewegungen des 
Korpers, und zwar besonders aus und beim Tanzen entstanden zu sein. 
Der Rhythmus ist ein konstituierender Faktor der Musik; der zweite 
ist die Fahigkeit, die Tonhohe aufzufassen und beim Gesang und Spiel 
zu treffen. Ohne Rhythmik und Melodic keine Musik, die doch auBer- 
dem eine gewisse Modulation, Intensitatswechsel und Variation bei 
der Ausfuhiung erfordert, um Musik zu werden. 

Die Musik bildet wie die Sprache in ihren gesamten Formen einen 
psychischen Mechanismus, gewissermaBen eine Einheit, und sie be- 
sitzt ganz analoge Formen mit denen der Sprache. Aus guten Griinden 
unterscheidet man auch in der Musik eine rezeptive Form und gleich- 
wie bei der Sprache umfaBt diese eine akustische — den eigentlichen 
Musiksinn, dessen StOrung als Tontaubheit bezeichnet wird, ein 
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Pendant zur Worttaubheit, und eine optische, die Notenblindheit, 
analog mit der Wortblindheit — sowie eine motorische Hauptform, 
die durch den Gesang, der der Sprache entspricht, und durch die in- 
stiumentale Musik, die mit der Schreibfahigkeit analog ist, zum Aus- 
diuck kommt. Unfahigkeit zu singen entspricht der Aphamie; die 
JsTotenagraphie und die Instrumentalamusie der Wortagraphie. 

Die Stoiungen iu bezug auf die Rezeption oder Expression der 
Musik entsprechen demnach vollstand’g denen der Sprachstorungen. 
Es gibt also vier Hauptformen der Musikstoiungen: Tontaubheit 
und Notenblindheit, Unfahigkeit zu singen, die ich Avokalie 
nenne, und die Not enagraphie und die i nstrumentale Amusie, 
die auch Musikapraxie genannt werden kann. 

Diese vier verschiedenen Formen bilden zusammen einen psychisichen 
Mechanismus, und infolge ihres Zusammenhangs untereinander, kann 
man aus guten Grunden von einem Musikverband sprechen. Dieser 
besteht demnach aus 4 Foci, 2 sensorischen und 2 motorischen; jene 
umfassen ein Zentium fiir das Tongehftr und eines fiir das Tonlesen, 
diese ein Zentium fur Gesang und eines fiir das Spielen auf Instrumenten. 

DaB der Mechanismus fur Musik von dem der Sprache vollig ver- 
schieden, aber ihm doch ganz analog ist, das geht aus der Kasuistik 
hervor. Diese umfaBt zur Zeit nach meiner Registrieiung eine Anzahl 
von etwa 200 teils positiven, teils negativen Fallen, diese zahl- 
reicher als jene. Aus dieser Kasuistik geht unmittelbar hervor, daB 
die Musikzentren und ihre Funktionen von denen der Sprache in hohem 
Grade, doch nicht lokal unabhangig sind. Es zeigt sich namlich, 
daB unter 121 an Aphamie Leidenden (bei vielen in der schwersten 
Form, so daB sie nur einige unbegreifliche Laute hervorbringen konnten 
wie be, ba, bi eller yes, no, oui und non), doch 84 oder etwa 2 / 3 mehr 
oder weniger musikalisch bekannte Melodien singen konnten; und 
unter 65 Worttauben, die also Worte (Sprache) nicht auffassen konnten, 
nicht weniger als 45 nicht tontaub waren, sondern Musikgehdr oder 
Musiksinn besaBen. 

In derselben Weise verhalt es sich mit der Notenblindheit. Die 
betreffenden Beobachtungen sind natiirlich recht sparlich. Unter 
12 Wortblinden, die also unfahig waren, Buchstaben oder Worte zu 
lesen, konnten doch 4 Noten lesen. Und weiter konnten mehrere, die 
vollstandig ihre Fahigkeit, sich im Sprechen oder Schreiben auszudriicken, 
verloren hatten, doch ungehindert selbst hohere Musik ausiiben — ja 
selbst Konzerte auf Violine oder Piano spielen. 

Eine detaillierte Untersuchung 1 ) der musikalischen Begabung im 
Verhaltnis zu der Sprachfahigkeit, in alien ihren Formen gefafit, hat 
mich iiberzeugt, daB die Musik- und Sprachmechanismen zwei von- 

1 ) Die anderswo publiziert wird. 
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einander unabhangige, psychische Verbande oder Symptomkomplexc 
bilden, in denen doch analoge StOrungen auftreten. 

Auf der anderen Seite zeigt sich auch eine gewisse Veiwandtschaft 
miter diesen Prozessen, indem unter den Aphamischen, wie schon er- 
wahnt wurde, etwa l / s , nach dem Eintritt der Sprachstorung, an Avo- 
kalie (Unffihigkeit zu singen) leidet; und ebenso sind unter den in der 
Kasuistik angefiihrten 65 Worttauben auch etwa, x /a tontaub, und von 
den Wortblinden ist auch etwa 1 / 3 notenblind. Bei dem Eintiitt der 
Aphasie Verlieren viele ihre Fahigkeit, Instruments zu spielen. Die 
betreffende Kasuistik ist aber zur Zeit zu gering, um statistisch ver- 
wertet zu werden. 

Eine Untersuchung fiber die Lokalisation der Musikzentren 
bietet infolge der Mangelhaftigkeit der kasuistischen Details gewisse 
Schwierigkeiten. Eine Analyse der vorhandenen Sektionsfalle — nega- 
tiven wie positiven — in allem etwa 100, hat mich iiberzeugt, dafi die 
Tonauffassung, der akustische Musiksinn, ihren Sitz im Pole der 
linken ersten Temporalwindung, also in dem frontalen 1 / 8 dieser Windung, 
hat. Die betreffende Rinde hat auch eine von dem iibrigen Abschnitt 
derselben Windung verschiedene Cytoarchitektur. Die ZerstOrung 
dieser Rinde beraubt das betreffende Individuum seiner Fahigkeit, 
die TonhOhen zu unterscheiden und zugleich des Rhythmusgefiihls, 
obschon dieses wohl, wie es scheint, eine kinasthetische Funktion sein 
darf, und deshalb etwas hoher, im Parietallappen, im Gebiete der 
taktilen Vorstellungen theoretisch zu suchen ware. 

Andere Forscher kamen indessen nicht zu diesem Resultate. Li 
einzelnen Fallen scheint der rechte Temporalpol vikariierend eintreten 
zu kdnnen. Edgrens bekannter Fall mit bilateralen, doch unsym- 
metrischen Lasionen der ersten Temporalwindungen scheint fiberhaupt 
an sich den Sitz des Musiksinns nicht entscheiden zu konnen, ist da- 
gegen mit den iibrigen Fallen zusammengestellt ffir die Lokalisation 
sehr wertvoll. 

Noch groOerer Schwierigkeit begegnet man beim Aufsuchen des 
Gesangsze ntru ins. Der unkultivierte Gesang ist hauptsachlich eine 
Funktion des Kehlkopfes im Verein mit der Respiration; es liegt als- 
dann am niichsten, das Gesangszentrum in der Nahe des von den Phy- 
siologen nachgewiesenen Zentrums des Kehlkopfes zu lokalisieren, von 
wo durch den elektrischen Strom Bewegungen der Stimmbander hervor- 
gerufen werden. Dieses Zentrum wird von Horsley und jfingst von 
C6cile und Oscar Vogt etwas frontal und ventral von den Zentren 
ffir Zunge, Lippen und Pharynx, also der Sprechorgane, verlegt. 

Eine Analyse der vorliegenden klinisch-anatomischen Tatsachen er- 
laubt auch auf diese Flache das Gesangzentrum des Menschen zu ver- 
legen, obzwar einige Daten nicht vollig klar sind. Das Gesangzentrum 
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liegt also fron to-ventral von dem sog. Broca schen Zehttum, d. h. 
dem Pes von F 3 . Wird die Lasion zum hintersten Abschnitt der 1 in ken 
F 8 begrenzt, dann tritt nnr Aphemie ohne Avokalie ein, ist sie aber 
naeh vonie ausgedehnt, so treten zugleich Sprach- und Gesangstorungen 
ein. Mehrere positive und via exclusionis negative Falle sprechen fur 
oder beweisen die Richtigkeit dieses Sehlusses. 

Dieses Resultat steht doch im Widerspruch mit der Meinung der 
Mehrzahl der Forseher auf diesem Gebiete. Max Mann, Mendel und 
Auerbach lokalisieren das Gesangzentrum auf (meistdie rechte) F 2 
im Pes, und erklaren dadurch, dab die Gesangfahigkeit so oft trotz der 
Aphiimie erhalten bleibt. Doch wird daduieh nicht geniigend erklart, 
daB die Avokalie so oft mit Aphamie vereint ist. 

Xoch groBere Schwierigkeiten hat man, die Note nbli ndhei t zu 
lokalisieren. DaB sie in bezug auf die Lokalisation nahe der Wort- 
blindheit steht, geht daraus hervor, daB beide oft zusammen vorkommen. 
Auch weisen die wenigen vorhanden Tatsachen auf die Angular- 
gegend hin, wenn auch nicht die Angularwindung deckend. Eher liegt 
das Zentrum des Notenlesens etwas mehr nach vome, wahrschei nlich 
in der Rinde der Intraparietalfurche, demnach an der Grenze - 
zwischen den Angular- und ParietaHappen, und zwar wie die iibrigen 
Musikzentren in der linken Hemisphere. 

Diese Lokalisation erklart geniigend, daB die Notenblindheit so oft 
mit der Woitblindheit vorkommt. 

Was endlich das Zentrum fur Instrumentalmusik betrifft, so 
sind die betreffenden Tatsachen sehr sparlich. Schon a priori ist es 
anzunehmen, daB, da diese mit Hilfe verschiedener Korperteile aus- 
gefiihrt wird, auch die Zentren an verschiedenen Stellen l.’egen diirften. 
Das Pianospielcn wird ja mit den beiden Handen ausgefiihrt, wenn 
auch die rechte Hand feiner arbeitet; der Violinist ffihrt mit der linken 
Hand die mehr mechanische Arbeit, mit der rechten den mehr psychischen 
Anteil des Spieles aus. Anton und andere betrachten deshalb die 
Violine- und Violonceljospieler als linkshandig. Der Blasinstrumentalist 
arbeitet teils mit dem Phonations-Atmungsapparat, teils auch mit den 
Fingem und mit dem rechten Arm (Posaune). 

Mehrere Beobachtungen deuten darauf hin, daB gute Griinde vor- 
liegen, daB beim Violinspielen der Pes der rechten F 2 eine bedeutende 
Rolle spielt. Dieser soli auch nach Auerbach bei dem beriihmten 
Cellisten CoBmann eine auffallende Hypertrophie erreicht haben, 
und Ludwig und Max Manns und Mendels traumatische Falle 
scheinen auch darauf zu deuten, daB ein Musikzentrum in dem Pes 
der rechten F* liegt. Die Falle sind aber zur Zeit zu sparlich, um 
siohere Schliisse zu erlauben. 

In bezug auf die Lage dieser Zentren ist weiter hei vorzuheben. 
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daB, wie die sensiblen und motorischen Zentren in den Zentralwinduugen 
einander gegeniiber nnd in der Nahe voneinander liegen, auch die 
Zentren fur den Tonsinn und Gesang recht nahe und einander gegcn- 
iiber liegen. 

DaB diese Zentren oder Foci durch Assoziationsbahnen nahe niit- 
einander verbunden sind, ist zwar sehr wahrscheinlich, aber nicht so 
klar wie in bezug auf die analogen Sprachzentren nachgewiesen. Diese 
Bahnen nebst den Zentren bilden ein zusammenhangendes System 
— den musikalischen Verband —, einen psychischen Mechaimmus 
fiir die miteinander nahe verbundenen musikalischen Funktionen. 
welche demnaeh eine psyehische Einheit bilden. 

Arithinetik. 1 ) 

Von groBter Bedeutung fiir das tagliche Zusammenleben der 
Menschen, fiir das Handeln und Wandeln ist weiter der arithmetische 
Sinn des Menschen. Wir wissen ja wie wenig dieser Sinn bei den 
niedrigeren, den wilden Volkem ausgebildet ist, bei denen viele Leute 
nicht rechnen konnen oder fiir hohere Ziffem als 3—4 keine Ausdiucke 
haben, und bei denen jedenfalls die Fahigkeit selbst der einfachsten 
Kalkulation fehlt. Auf dasselbe niedrige MaB arithmetischer Fahigkeit 
werden viele Iudividuen nach einem Schlaganfalle, besonders bei den 
Aphatischen herabgediuckt. Audererseits wissen wir, welche enonn 
hohe Entwicklung die arithmetische Fahigkeit bei gewissen Wissen- 
schaftsmannern erreichen kann, welche von groBer, sowohl theoretischer 
wie praktischer, Bedeutung fiir die ganze Kultur W'iid. 

Es liegt dann nahe, zu untersuchen, ob auch die arithmetische 
Fahigkeit in Analogie mit den sprachlichen und musikalischen Fahig- 
keiten konstruiert ist, und ob man in bezug auf ihre Lokalisation im 
Gehirn irgend einige Anhaltspunkte angeben kann. 

Auch hier miissen wird rezeptive und motorische Formen unter- 
scheiden. Das zur Zeit vorliegende kasuistische Material in bezug auf 
die arithmetische Fahigkeit ist etwas geringer als in bezug auf die 
musikalische Begabung. Die von mir gesammelten Falle belaufen sich 
auf etw r a 150. 

Begriffe von Ziffern und Zahlen bekoinmt man teils auf dem akusti- 
schen, teils auf dem optischen Wege. Wir lemen akustisch das Reihen- 
zahlen (1, 2, 3 usw.); diese Zahlen htfren wir ganz wie Buchstaben 
und Worte, von denen viele auch ganz ahnliche Laute bilden wie die 
der Worte. Phonetisch unterscheiden sich die Wort- und Ziffersprachen 
kaum voneinander; die Ziffem gehen auch in viele Worte, wie „vereinen”. 
„entzwei << usw., ein. Es ist demnaeh nicht zu erwarten, daB es ein spe- 

l ) Eine eingehende Untersuchung hieriiber liegt schon zum Dnicken fertig. 
(1. VIII. 1919.) 
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zielles akustisches Zifferzentrura gibt. Dagegen bilden die Zahlen und 
Worte verschiedene Begriffe, weshalb verschiedene psychische Zentren 
fiir Worte und Zahlen postuliert werden miissen. Auch gibt es in der 
Kasuistik Andeutungen, daB gewissen aphasischen Individuen Ziffer- 
vorstellungen vdllig fehlen. Oppenheim hat einige solche bisher 
doch einzelstehende Falle mitgeteilt. Aber jedenfalls liegt, meines 
Wissens, kaum ein diskutables Material iiber eine mit der Worttaub- 
heit oder Tontaubheit analoge Ziffertaubheit vor. 

Aber jede inch* komplizierte Rechenoperation wird von nicht- 
mathematischen Fachleuten in der Regel mit Hilfe des optischen 
Zahlensinns ausgefiihrt. Und es stellt sich demnach die Frage, ob 
diese optische Zifferauffassung mit der optischen Wortauffassung zu- 
sammenfallt oder nicht. Wir stoBen dann auf eine entschiedene In¬ 
kongruenz zwischen Wort- und Zifferlesen. Eine Untersuchung der 
Kasuistik gibt dies deutlich zu erkennen. Unter 51 Wortblinden waren 
nicht weniger als 37 Zifferlesende, d. h. nicht Zifferblinde. Und nur 
14 oder etwa l / z auch Zifferblinde. Dies deutet darauf hin, daB es ge- 
trennte Zentren fiir die psychische Auffassung der Figuren und des 
Valeurs der Ziffern und Zahlen und fiir die Bedeutung der Wortfiguren 
gibt. 

DaB es sich hier um einen prinzipiellen Unterschied zwischen der 
Fahigkeit, Ziffern (Zahlen) und Buchstaben (Worte) zu evaluieren 
handelt, geht weiter aus der Inkongruenz zwischen Wort- und Ziffer- 
agraphie hervor. Es zeigt sich, daB unter 36 Wortagraphischen nicht 
weniger als 23, also etwa a / 8 , sowohl Ziffeni wie Zahlen mehr oder 
weniger korrekt schreiben und diese Zahlen psychisch verwerten 
konnen. 

DaB es sich dabei nicht um einen nur rein mechanischen Kopierungs- 
prozeB handelt, geht daraus hervor, daB unter 12 Akopisten (Unfahigen 
Worte zu kopieren) doch 8 Ziffern kopieren konnten. Die Zifferagraphie 
ist demnach kein nur mechanischer ProzeB. 

Bekanntlich beruht die Buchstaben- oder Wortagraphie in der 
Regel auf Wortblindheit, indem von 78 Wortblinden nicht 'weniger 
als 61 Wortagraphische waren; und es entsteht dann die Frage, ob 
die Zifferblindheit auch zur Zifferagraphie fiihrt. Es stellt sich heraus, 
daB unter 10 Zifferblinden 6 zifferagraphisch wurden, aber unter 51 Wort¬ 
blinden fanden sich 27 Zifferagraphische. 

Dies alles und andere Ziffern und Berechnungen, mit denen ich Sie, 
meine Herren, nicht ermiiden will, zeigen einerseits eine entschiedene 
Inkongruenz zwischen der optischen Auffassung der Worte und der 
Ziffern und andererseits eine gewisse Verwandtschaft, die darauf hin- 
deutet, daB die Zentren fiir die optische Auffassung der Ziffern und der 
Worte in der Himrinde nahe beieinander liegen. 
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Auch auf deni motorischen Gebiete gibt es eine auffallende Likon- 
gruenz zwischen der Pronunziation der Worte und Ziffern. Somit konn- 
ten unter 43 Aphemischen 31 laut zahlen und Ziffern yon 1—10, selhst 
noch hohere Zahlen aufrechnen, obschon in mehreren Fallen eine aus- 
gesprochene, ja fast totale Aphemie vorhanden war. Das Reihenzahlen 
ist zwar ein mehr automatischer ProzeB als das spontane Sprechen, 
aber gewisse Idioten, die nicht imstande waren, mehr als einzelne Worte 
hervorzubringen, konnten jedoch von 1—100 zahlen. 

Alle diese eigentiimlichen Tatsachen deuten an, daB die Ziffer- 
und Zahlenoperationen von dem einfachsten Lesen oder Schreiben 
einzelner Ziffern bis zu ihrer mehr oder wenigerdeutlichen Pronunziation, 
ein eigenartiger psychischer ProzeB mit spezifischer anatomischer 
Unterlage sind, der von dem der Worte getrennt sein muB. Im Zu- 
sammenhang damit diirfte eine Untersuchung berechtigt sein, ob die 
Rechenfahigkeit und der betreffende psychische ProzeB auch von der 
Musikbegabung und dem musikalischen ProzeB getrennt sind. 

Fur die Entscheidung dieser Frage gibt es indessen in der Kasuistik 
nur wenige sichere Tatsachen. Doch geht aus diesen hervor, daB unter 
30 Aphamischen, die singen konnten (Vokalisten) 10 nicht Ziffern 
resp. Zahlen von 1, 2, 3 usw. aufzahlen konnten, und daB von 13 apha- 
mischen Avokalisten, doch 7 Ziffer-Zahlen rechnen konnten. Wenn 
schon diese Zahlen auf eine Inkongruenz zwischen Musik- und Zahlcn- 
expression deuten, so wird diese Differenz noch deutlicher, wenn man 
untersucht, wie es sich in dieser Beziehung mit denjenigen Vokalisten 
verhalt, die den Text auszusprechen fahig und unfahig waren. Unter 
9 Textvokalisten (d. h. die den Gesang mit Text ausfiihrten) konnten 
3 Ziffern (Zahlen) nicht rechnen, und unter 25 Textavokalisten konnten 
nicht weniger als 15 Ziffern (Zahlen) rechnen. Dies deutet entschieden 
darauf hin, daB die motorischen Mechanismen fur Textsingen und 
Reihenzahlen getrennt sind. 

In bezug auf die optische Fahigkeit, Musik und Ziffern zu lesen. 
existieren meines Wissens nur wenige Beobachtungen, aus denen be- 
treffs der Aphasischen hervorgeht, daB die 3 nicht Musiknotenblinden 
auch nicht Zifferblinde waren, aber daB von 5 Musik(noten)blinden 
3 Ziffern, dagegen 2 keine Ziffern lesen konnten. 

Betreffend das Musiksclireiben liegen noch sparlichere Tatsachen 
vor. 3 Notenlesende konnten auch Ziffern lesen und 1 Musikschreibender 
konnte auch Ziffern schreiben. Aber diese Zahlen konnen leicht zu- 
fallig sein. 

Obschon nun diese Tatsachen nur wenige, und einige vielleicht 
auch etwas unsicher sind, so ist man jedoch meiner Meinung nach be¬ 
rechtigt, aus den Zahlen uber Sprach- und Ziff erf ahigkeit zu schlieBen, 
daB die psychischen Prozesse beim Sprechen und Rechnen (Arithmetik) 
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ihrem Wesen nach artverschieden Bind, und daB die muBikaiischen urd 
arithmetischen Prozesse aller Wahrscheinlichkeit nach ebenfalls ver- 
schieden sind. 

Ver8uchen wir nun, nachzuforschen, ob man auch die arithmetische 
Fahigkeit oder ihre Elemente in der Himrinde lokalisieren kann, 
so ist ja ganz natiirlich, daB dies groflen Schwierigkeiten begegnen muB, 
und zwar in demselben MaBe als die betreffenden Tatsachen sparlich 
oder weniger genau sind. Es ist deshalb sehr wiinschenswert, daB neue 
Tatsachen gesammelt werden, und dies durfte fiir jeden Kliniker urn 
so leichter sein, als nicht nur alle Aphasiefalle sich dazu eignen, sondern 
die Mehrzahl von Himkranken, besonders mit Lokalaffektionen, Finger- 
zeige oder Beweise bieten konnen. Auch von den nichtaphasischen 
Fallen hat man wichtige Aufschliisse in bezug auf die Lokalisation 
der arithmetischen Fahigkeiten resp. Storungen zu erwarten. 

In bezug auf diese Lokalisation muB man die motorischen von den 
sensorischen Zentren unterscheiden. 

Das motorisch - arithmetische Zentrum sollte sich dadurch 
charakterisieren, daB bei seiner Lasion das Reihenzahlen oder die 
Fahigkeit, einzelne Ziffem herauszubringen, geschadigt ware. Angaben 
iiber die Fahigkeit, einzelne Ziffern herzusagen, scheinen nicht in solcher 
Anzahl in den Sektionsfalien vorzuliegen, daB daraus sichere Schliisse zu 
erreichen waren. Dagegen sind hinsichtlich des Reihenzahlens Daten 
in 15 Sektionsfallen vorhanden; in 4 von diesen Fallen war Pat. un- 
fahig zum Reihenzahlen, in 11 Fallen war diese Fahigkeit erhalten ge- 
blieben. 

Ohne hier auf Details einzugehen, fiihre ich nur an, daB eine solche 
Zifferaphamie durch eine Lasion der Rinde der linken F 8 verursacht 
wurde. Gegen einen solchen SchluB scheinen doch einige Falle in denen 
F 3 intakt war, in Widerspruch zu stehen, jedoch war in diesen Fallen 
nicht die F 8 -Rinde angegriffen. Ein Fall kann nur durch die Annahme 
erklart werden, daB die rechte Hemisphare beim Reihenzahlen fungierte. 
Wenn nun demnach das Reihenzahlen mit der linken F 3 vonstatten 
geht, so zeigen doch die klinischen Befunde, daB die Lokale fiir Reihen¬ 
zahlen und die Lautsprache einander nicht decken, wie schon nach- 
gewiesen wurde. 

Dagegen gibt es nur wenige Daten die dafiir sprechen, daB die Rinde 
fiir Zifferhdren von der des Worthdrens getrennt ist. Beide sind ja auch 
in ihrem Wesen phonetisch einerlei, wenn auch die Wort- und Ziffer- 
begriffe differieren und verschiedene Begriffe vertreten. Auch liegen y 
wie schon bemerkt wurde, einige Andeutungen vor, daB die h6heren 
psychischen Prozesse bei diesen beiden Begriffsauffassungen verschieden 
sind. Auch hier liegt ein leicht zugangliches, aber wichtiges neuea 
Forschungsfeld vor. 
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Aber in bezug auf die optische Fahigkeit, Ziffeni aufzufassen, 
existieren 31 Sektionsbefunde, von denen 11 positiv (d.h. von Ziffer- 
blinden) und 19 negativ (von Ziffersehenden) sind; in einein Falle war 
die Zifferblindheit transitorisch. 

Bei der Untersuchung der Fiille der Zifferbli nde n war die Angu - 
larwindung konstant ergriffen, wenn man 2 Falle mit partieller Seeler.- 
blindheit (Lissauers und Henschens [Abrams]) ausschlieBt. 1st 
die Lasion auf A scharf begrenzt und hat nur geringe Ausdehnung, 
scheint die Zifferblindheit nur eine unvollstandige zu sein; bei groBerer, 
besonders auf den Parietallappen ausgedehnter Lasion, wird die Ziffer¬ 
blindheit mehr ausgesprochen. 

Stellt man damit die zahlreichen, nur klinischen oben angefuhrten 
Daten zusammen, so kommt man gern zum Schlusse, daB die Ziffer¬ 
blindheit durch Herde in der Angularwindung cntsteht, die sich naeh 
vom (und oben?) auf die Rinde der Fissura intraparietalis ausdehnen. 
Doch ist es vonndten, diese Behauptung durch neue, mehr prazise und 
sichere Befunde zu bestatigen. 

Zifferblindheit kann auch eine Folge oder eine Form von Seelcn- 
blindheit sein (s. oben die Falle). 

Zifferschreiben und Zifferagraphie. Uber den Mechanismus 
und seine Lokalisation besitzen wir nur einzelne wegleitende Schlufl- 
daten. Wir sind hier auf die klinischen Tatsachen hingewiesen, welche 
schon oben dargelegt wurden, und aus denen hervorgeht, daB Ziffer- 
und Wortgraphie nicht zusammenfallen und daB Ziffer- und Wort- 
agraphie einander auch nicht decken. Die Zifferagraphie beniht in 
vielen Fallen auf Zifferblindheit. Fur ihre Lokalisation liegen etwa 
4 positive und 5 negative Sektionsfalle vor, von denen die positiven 
darauf hinweisen, dafl die Zifferagraphie einen gewissen Zusammen- 
hang mit Angularlasionen hat — ein Satz der aber mit einigen negativen 
Fallen in Widerspruch steht. Die Kasuistik kann deshalb dieses Problem 
noch nicht geniigend l5sen. 

Die Fahigkeit, Ziffem und Zahlen nicht nur zu horen und zu 
lesen, sondern auch auszusprechen, gewinnt ihre voile Bedeutung 
erst dann, wenn sie beim Rechnen oder Ldsen von Problemen an- 
gewendet wird. Diese Fahigkeit entspricht im Gebiete der Sprache 
der Fahigkeit, die Worte zu Satzen und Gedanken zu ordnen Und 
auf dem Gebiete der Musik der Fahigkeit zu komponieren. Die Frage 
entsteht dann, ob diese Fahigkeit zu kalkulieren lokalisiert werden 
kann oder ob die Kasuistik ihre Voraussetzungen andeutet. Die in der 
Kasuistik vorkommenden Kalkulationen sind von der einfachsten Art 
— einfache Addition und Multiplikation; auch finden sich zerstreute 
Angaben uber die Fahigkeit der Aphamischen zu subtrahieren jind 
dividieren. 
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Dagegen seheinen Angaben iiber dieses Fahigkeiten bei Nichtaphami* 
sehen iiberhaupt, mit wenigen Ausnahmen, zu fehlen. 

Es ist a priori klar, daB diese Fragen mi|* sehwierig beantwortet 
werden kOnnen. Eine Untersuchung der vorliegenden Da ten zeigt, 
daB die Fahigkeit zu kalkulieren in keiner Relation zu den verschiedenen 
Aphasieformen, der Worttaubheit, Wortblindheit oder Wortaphamie 
stelit. Auch scheint kein sicherer Zusammenhang zwischen der spontanen 
oder Diktatagraphie und Akalkulie nachgewiesen werden zu konnen. 

Dagegen scheint die Akopie (Unfahigkeit zu kopieren) in einem ge- 
wissen Verhaltnis zur Akalkulie (Unfahigkeit zu kalkulieren) zu stehen, 
was wohl davon abhangen kann, daB die Akopie oft eine Folge mangel- 
hafter, optischer Vorstellungsfahigkeit ist, welche fur das Kalkulieren 
notwendig scheint. Die Kasuistik spricht auch dafiir, daB wir beim 
Kalkulieren oiler Rechnen Ziffem, Zahlen und Fonneln vor uns sehen 
und uns darauf stiitzen, ganz wie wir beim Sprechen oft uns auf unser 
optisches Gedachtnis stiitzen. 

Damit ist nicht ausgeschlossen, daB der akustische Faktor auch, 
wie bei der einfachen Multiplikation und auch Addition, eine Rolle 
spielt, obschon dies aus den Ziffem der Kasuistik nicht hervorgeht 
oder durch sie nachgewiesen werden kann. 

Die Bedeutung der Ziffergraphie fiir das Kalkulieren wird dadurch 
nachgewiesen, daB von lGZiffergraphischen 12Kalkulisten waren und nur 
4 Akalkulisten ; und alle Zifferagraphischen waren Akalkulisten. Samtliche 
diese Daten weisen auf die groBe Bedeutung des optischen Faktors beim 
Rechnen und Kalkulieren hin. Auch scheint die Gegend der linken Angular- 
windung eine gewisse Bedeutung fur das Kalkulieren zu haben. Doch 
sind die betreffenden Tatsachen etwas unsicher und kaum beweisend. 

Die eben erwahnten Tatsachen scheinen zur Evidenz zu beweisen, 
daB die Sprache- und Ziffermechanismen ihrer Art nach wesentlich 
verschiedert sind. Es finden sich zur Zeit betreffs des Ziffermechanismus 
eine Anzahl Theorien, durch die man zu erklaren suchte, daB Wort- 
blinde doch oft Ziffem sehen und lesen konnen. Eine Analyse dieser 
verschiedenen Theorien jiingst von Schusterundfriiher von Branden¬ 
burg, Bruns, Bastian, Oppenheim und Redlich hat mich iiber- 
zeugt, daB keine von diesen Theorien sichere Stiitzpimkte in den vor¬ 
liegenden Tatsachen hat. Die Beweise behalte ich mir vor, in einer 
so ho n fertigen Abhandlung vorzulegen. Dagegen bin ich geneigt, eine 
schon von Wi lb rand Ende der achtziger 1 ) und jiingst von Hinshel- 
wood u. a. vorgelegte Theorie zu akzeptieren, daB namlich die vorliegen¬ 
den Tatsachen dazu zwingen, getrennte Zentren fiir Buchstaben (Worte) 
und Ziffem (Zahlen) anzunehmen. Eine solche Ansicht stimmt gut 
mit den oben dargelegten Tatsachen und mit der Anschauung iiberein, 

l ) (in bezug auf das Wortlesen). 

Z. f. d. g. Neur. u. P«ych. O. LII. 
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die ich schon vor niehreren Jahren erworben ha be, dafi es in der Rinde 
cine detaillierte Arbeits- oderFunktionsverteilung selbst der psychischen 
Funktionen gibt, eine Anschauung, die ich jetzt naher begriinden will. 

Zusammmenfassung und Schliisse. 

Aus der eben gegebenen Darstellung scheint hervorzugehen, daB 
wir in bezug auf die Wirksamkeit des Gehims gewisse psychische 
Funktionskomplexe nachweisen konnen, welche gewissennaBen selb¬ 
st andige Einheiten oder psychische Verbande bilden. Jeder von diesen 
funktionellen Verbanden besitzt eine selbstandige anatomische Unter- 
lage, die von gewissen Rindenzentren im Verein mit entsprechenden 
Assoziationsbahnen gebildet wird. Ein solcher Yerband kann weg- 
fallen, ohne die anderen zu beeinflussen; und ebenso haben ihre Zentren 
eine gewisse Selbstandigkeit. Andererseits zeigen diese ihre Zusammen- 
gehorigkeit mit dera ganzen Verband dadurch, daB beim AusfaU eines 
Zentrums die Funktionen der anderen Zentren leiden. So z. B. wird 
die Lautsprache bei der Worttaubheit verandert, ohne ganz wegzufallen; 
die Wortblindheit raft Wortagraphie hervor, die Tontaubheit ruft Un- 
fahigkeit zu musizieren hervor usw. 

Oft werden bei Gehirnkrankheiten mehrere von diesen ihrer Lokali- 
sation nach getrennten Zentren gleichzeitig von Lasionen betroffen. 
Ebenso kdnnen die Assoziationsbahnen ergriffen und darnit die 
Verbindungen zwischen gewissen Zentren aufgehoben werden. Da¬ 
durch diirften St6rungen des Nachsprechens, der Nachahmung von 
Gesang oder Instrumentalmusik, die gehorte Musik in Notenschrift 
oder Noten in Gesang und Instrumentenmusik umzusetzen, entstehen. 

Angeborene Unfahigkeit infolge angeborener Defekte einiger dieser 
Zentren braucht nicht andere psychische Verbande zu beeinflussen. 
Es gibt angeborene Wortblindheit, angeborene vollstandige Amusie 
(Musikidiotie), ohne daB die iibrigen psychischen Fahigkeiten beeinfluBt 
werden. Es gibt aphatische Idioten, die doch Melodien singen oder 
rcchnen konnen. Viele, nur wenig begabte Individuen kdnnen in der 
Arithmetik recht tiichtig sein. 

Alles dies deutet auf getrennte Zentren und Assoziationsbahnen 
fiir die Sprach-, Musik- und Rechenfahigkeiten und darauf hin, daB 
diese verschiedenen, selbstandigen psychischen Verbanden angehoren. 

Aber wenn diese Verbande auch psychische Einheiten bilden, so 
finden sich doch innerhalb derselben manchmal isolierte psychische 
Einheiten — Spezialfacher fiir spezielle Fahigkeiten. Die Erfahrung 
zeigt, daB z. B. bei der Aphasie eine einzelne Sprache ausfallen kann. 
Ein Italiener, der die franzosische Sprache gelernt hat, kann diese 
Sprache verlieren und seme eigene intakt beibehalten. 

Es gibt also bisweilen eine Sprachdissoziation. El>enso gibt os 
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innerhalb des Musikverbandes bisweilen eine Musikdissoziation. 
Finkelnburgs Pat. konnte Violine spielen, dagegen nicht Piano, ob- 
schon das Violinspielen wohl als eine h6here Leistung betrachtet 
werden muB. 

Diese Dissoziation geht, wie wir wissen, in bezug auf die Sprache 
oft sehr weit: so z. B. fallen oft nur die Substantive, nicht die Adjektive 
und Ver)>en weg. 

Innerhalb des Gebietes der Musik kann ein Individuum den Musik- 
sinn fur die Tonhflhe, nicht fur den Rhythmus oder umgekehrt verlieren. 
Braziers Musiker konnte auf einem gewissen Stadium der Stdrung 
die Tonh6he vom Musikblatt nicht ablesen, aber faJJte die Zeitdauer 
der Noten; Wiirtzens musikalische Dame konnte beim Pianospielen 
die Bewegungen der beiden Hande nicht koordinieren; sie spielte musi- 
kalisch mit der linken Hand, unmusikalisch mit der rechten. Einige 
k6nnen keine Musik nachmachen, obschon sie es friiher konnten. Einige 
spielen, trotz der amusischen Stdrungen, gut aus dem Kopf, nicht nach 
Xoten, andere verhielten sich in umgekehrter Weise. 

Ebenso gibt es arith metische Dissoziationen: einige kdnnen 
addieren, aber nicht multiplizieren und umgekehrt ; oft fehlt die Fahig¬ 
keit zu substrahieren oder dividieren. 

Alle diese Tatsachen deuten auf eine weitgehende Funktionsver- 
teilung; die verschiedenen Himleistungen erfordern verschiedene Mecha- 
iiismen und verschiedene lokal getrennte anatomische Unterlagen! 

Es tritt hier das Problem auf: wie entstehen dann dergleichen 
Zentren und Assoziationsbahnen und diese psychischen funktionell- 
anatomischen Verbande ? Ich willzum Ausgangspunktden Charcotschen 
Posaunenblaser nehmen. Er verlor pl6tzlich die Fahigkeit, das Aus- 
ziehen und Riickziehen der R6hre seines Instruments zu moderieren. 
Gleichzeitig verlor dieser Posaunist seine Fahigkeit Noten zu schreiben 
— von neuem ein Beweis einer gewissen ZusammengehSrigkeit von 
Zentren und Bahnen innerhalb desselben psychischen Verbandes. 

Es laBt sich nun nicht gut denken, daB wir im Gehirn ein prafor- 
miertes Zentrum fiir Posaunenblasen besitzen; und wir haben gewiB 
auch keine speziellen Zentren fiir andere Instrumente. Nein, diese 
Zentren sind durch die Erziehung ausgebildet. Die Erziehung ist eine 
Art Training. Erziehung setzt einen hohen Grad von Bildbarkeit und 
Umbildung der friiher mehr gleichformigen Hirnzellen voraus. Wie 
bei dem Sportsmann durch fortgesetzte tJbung die gebrauchten zen- 
tralen, wie peripherischen Teile — Hirnrindenzellen und Fasern, die 

peripheren Nerven Und die Muskeln-fiir die Ausiibung gewisser 

Spezialitaten von Bewegung umgewandelt werden, und da bei wie 
Agdur experimented nachgewiesen hat, die Nerven an Anzahl zu- 
nehmen, so werden auch die Hirnzellen bei gewisser fortgesetzter Ubung 
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oder Erziehung, innerhalb gewisser Grenzen, uragebildet. Sie nehmen 
leichter als die anderen Himzellen sensorische Eindriieke auf, die Biindel 
der Assoziationsbahnen machen weniger Widerstand bei der Leitung 
der sensiblen Reize zum niotorischen Zentrum, dessen Zellen an Kraft 
und Motilitat wachsen. 

Werden nun diese Zentren und die Bahnen Generationen hindurch 
trainiert, wird die Umwandlung und die Differenzierung habituell und 
vererbt. Aus ursp;iinglich trainierten Zellkomplexen und Bahnen ent- 
steht die Organisation der mehr konstanten Hinizentren und Bahnen fur 
diejenigen Funktionen, die fur den Bestand der Organismen notwendig 
sind, also zuerst der nutritiven, dann der sensorischen und niotorischen 
Zentren und Bahnen. 

Es ist demnach das Trainieren durch die Erziehung, die das Gehirn 
umwandelt und es fur spezielle, hdhere psychische Zwecke und Funk¬ 
tionen anpaBt. Die alltagliche Erfahrung, z. B. in der Musik, Mathe- 
matik usw., ja in alien Spezialfachem zeigt, wie enorm weit dieses 
Trainieren getrieben werden kann. Am leichtesten geht dies in den 
Kinder- und Jugendjahren vor sich, wo die Zellen sich schon physio- 
logisch lebhaft um- und ausbilden, und die Erinnerungen sich am tiefstcn 
eingraben und dadurch auch am langsten bestohen bleiben. 

Andererseits kann auch durch tJberbiirdung tlieser Zentren und 
Bahnen, besonders bei diuch Alkohol und Lues degenerierten GefaBen 
ein pl6tzlicher Funktionsausfall eintreten — Aphasie, Amusie oder 
Akalkulie entstehen. Oft wird da bei nur ein Spezialgebiet derSprache, 
Musik oder Arithmetik getroffen, wahrend andere Funktionsgebiete 
intakt bestehen. 

In dieser Weise entstehen, mciner Meinung nach, die Hinizentren 
und die Assoziationsbahnen zwischen diesen Zentren. Dafiir sprechen 
auch die Myelinisationsverhaltnisse. Aber nach und nach bilden sich 
je nach dem Bediirfnis des Organismus durch die Erziehung auch 
hdhere Koordinationsmechanismen aus, die aus neuen Systemen oder 
Verbanden von Zellkomplexen und Bahnen bestehen. 

Die allermeisten Individuen, die eine spezielle Leistung auszufiihreii 
haben, der spezialisicrte Industriearbeiter ebenso wie der Musiker, der 
Sprachforscher, der Mathematiker, bilden eben durch ihre Leistungen 
ahnliche einfachere oder h6here, mehi' koniplizierte Funktionskomplexe 
aus. Die Entwicklung der Welt in Technik, Musik und Wissenschaft 
ist also auf der Differenzierung der Hirnzellen und der Assoziations¬ 
bahnen, welche sich nach und nach durch die Erziehung an die Arbeit 
anpassen und dabei neue Verbande bilden, zuriickzufiihren. 

Die anatomisch-funktionellen Verbande bilden die Unterlage eut- 
sprechender Ideenkreise, die sich bei dem Spezialisten ausbilden, 
dor sich innerhalb dieser Ideenkreise init iminer gesteigerter Leichtig- 
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keit bewegt. Wie leicht arbeitet nicht der trainierte Musiker bei der 
Komposition seiner Akkorde oder der Mathematiker mit seinen kom- 
plizierten, fur andere schwerfaBlichen Formeln usw. 

Diese Funktionen werden rach und nach zu v6llig a u tom a tische n 
Mecha ni sme n ausgebildet, bei deren Leistungen die hflhere psychische, 
klar bewuflte Selbstwirksamkeit nur wenig in Anspruch genommen 
wird. Der professionale Pianospieler macht seine Akkorde oft auto¬ 
matisch, der Violinist seine Fiorituren ohne tieferes Nachdenken; er 
wird von der „m6moire des doigts“ geleitet. 

Auf dem Gebiete der Mathematik treten analoge Erscheinuugeu 
auf. Beim Reihenzahlen bewegt sich anfangs der Mund automatisch, 
bis bei hdheren Zahlen das Nachdenken erforderlich wird. Die Addition 
und Multiplikation werden bei einfacheren Operationen wie 2x2, 3x4 
schon bei geringem Nachdenken ausgefuhrt, das erst bei mehr kom- 
plizierten oder ungewohnten Operationen notwendig wird. Indessen 
erleichtert der arithmetische Automatismus die Rechenoperationen. 

Diese automatischen Mechanismen werden durch adaquate Reize 
eines oder mehrerer der Zentren in Gang und Wirksamkeit gesetzt. 

Das psychische Leben des Menschen setzt einen Reichtum solcher 
Automatismen, sowohl funktioneller wie anatomischer Art, voraus. 
Sie sind in der Tat Formen psychischer Reflexe und erfordern nur in 
geringem Grade das Mitwirken des wachen und klaren Bewufltseins — 
sie sind Bestandteile des unterbewuBten oder latenten Seelen- 
1 ebens. 

Am Boden dieses Lebens liegt in der Tat eine Unmasse latenter 
JErinnerungen und Erfahrungen, die erst bei geeigneter Anregung er- 
wachen und klar bewuBt werden. Einige bekannte T6ne rufen eine Welt 
von Tonerinnerungen hervor; der Gesang von „den gliicklichen Tagen 
des Studenten 44 eiweckt beim schwedischen Studenten nicht nur den 
Rhythmus und die Melodie des Gesangs, sondern auch lebhafte Bilder 
aus dem Studenten leben, die langst fast vergessen waren; einige Worte 
eines Gedichtes rufen ein ganzes Poem automatisch ins Gedachtnis 
zuriick. 

Es ist selbstredend, daB diese Automatismen in hohem MaBe die 
Leistungen des psychischen Lebens erleichtern, denn, wenn die Be- 
wufitheit bei alien unseren psychischen AuBerungen teilnehme, wiirde 
dies in hohem Grade ermiiden und die Produktion neuer Gedanken 
verhindem. Aber so bald neue Bahnen oder Zentren, d. h. neue Ideen 
in Wirksamkeit treten sollen, dann wird ein bewuBter ProzeB fiir die 
Installation der neuen Wirksamkeit erforderlich. 

DaB der Inhalt dieser psychischen Automatismen ursprunglich be- 
wuBt war und nachher als Erinnerungen in das latente Seelenleben 
hinabgesunken ist, unterliegt keinem Zweifel. Und wir fragen als- 
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daim: wo im Gehirn diirfte dieses latente Leben vor sich gehen odor 
lokalisiert sein ? Die Aphasielehre scheint in dieser Hinsicht geeignet 
zu sein, gewisse Andeutungen betreffs dieses, wie es scheint, bisher zu 
wenig beachteten Problems abzugeben. 

Einer der Oppenheimschen Falle (Nr. 15) hat mir die Anregung 
zu einer Hypothese gegeben, die vielleicht verdient gepriift zu werden. 
und zwar um so mehr als andere Falle von Aphasie und Amusie damit 
iibereinstimmen. 

Der Pat. Oppenheims konnte nur das unbegreifliche Wort 
„aitente“ hersagen, aber obschon demnach seine spontane Sprache 
vollig verodet war, so konnte er doch richtig das Gedicht: „Ich hatte 
einen Kameraden“ und das „Vaterunser“, wenn nur die ersten Worte 
ihm vorgesprochen wurden. 

Die Ursache seiner Aphasie war eine ausgedehnte Zerstdrung der 
linken Hemisphare. Die ganze Hirnhalfte war kollabiert, F* und F*, 
C a , C p imd ein Teil des T-Lappens erweicht. Pat. hatte also mit der 
rechten Hirnhalfte rczitiert. 

Die Kasuistik hat mehrere ahnlichc Falle. Einer von den Oppen¬ 
heimschen Fallen (Fall 2) konnte kein einziges Wort hervorbringcn, 
aber er konnte doch rezitieren: Yater unser, und selbst mit Textworten 
singen, wobei er die Worte ohne viele Fehler hersagte, wenn nur die 
ersten Worte vorgesagt wurden. Die Sektion fehlt in diesem Falle. 

Ein Pat. Lie p man ns und einer Dobberkes konnten, obschon 
vfillig aphamiscli, Qebete und Gedichte rezitieren; Grassets Total- 
aphamiker sang die Marseillaise mit dem Text und Knoblauchs 
Aphamiker hatte beim Singen eine gute Artikulation,wie auch Leyde ns, 
Larionows und Probsts Pat., andere Falle nicht zu verschweigen. 

Dieser Automatismus wird bisweilen so kraftig, ebenso wie die 
Reflexzuckungen, die bisweilen bei der Scl6rose en plaques kaum ge- 
hemmt werden konnen, daJJ das Singen und Rezitieren, trotz der vor- 
handenen Aphamie, „involo»taires et irresistibles“, wie bei Touches 
Pat. (Nr. 14) werden. Bei diesem Pat. war jedoch nicht die linke F®. 
sondern F* zerstort, aber in anderen Fallen wie Gowers und Bernard s 
VI war F 8 erweicht. 

Man kann kaum bezweifeln, daC in mehreren von diesen Fallen 
Pat. mit der erhalten gebliebenen rechten Hemisphare rezitiert 
oder den Text gesungen hat. 

Diese und ahnliche Beobachtungen geben uns einen Einblick in 
den psychischen Mechanismus. Wir sehen, wie intim der Text sich mil 
dem Gesang verbunden hat und mit der Melodie zusammengeschmolzen 
ist, und zwar weil der Text gleichzeitig mit der Melodie eingelehrt wurde. 
Diese ZusammenschweiBung der Textworte mit der Melodie zeigt, wie 
gewisse Ideenkreise automatisch miteinander verbunden werden und 
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lateen uns verstehen, wie der Reiz eines psychischen Verbandcs Idecn 
erwecken kann, die eigentlich anderen Kreisen oder Verbanden an- 
gehflren. 

Wenn nun aueh die erwahnten Automatismen in hohem Grade 
das Denken unterstiitzen und dabei ein technisches kraftersparendes 
Hilfsmittel ausmachen, indem die Zellen und Assoziationsbahnen 
permeabler werden und mit vermehrter Leichtigkeit fungieren, so k6nnen 
sie auch bisweilen der Entwicklung neuer selbstandiger Gedanken- 
bildungen hindemd in dei* Weg treten. Die Bahnen der psychischen 
Verbande sind wie Geleise an ungebahnten Wegen. Anfangs erleichtern 
sie den Verkehr der Gedanken, werden sie durch immer wiederholtes 
Transportieren von Gedanken oder Ideen aber zu tief, konnen sie 
dera Gedanken ein Hindernis setzen, neue Bahnen einzuschlagen oder 
neue Ideen zu bilden. Der Spezialist, der sich stetig in denselben Bahnen 
bewegt, mit denselben Ideen immer arbeitet, bekommt leicht einen 
engen Ideenkreis und verliert die Fahigkeit, sich von diesem frei zu 
machen; er grabt sich in diesen tiefer und tiefer hinein, indem die 
anatomischen Bahnen und die Zellen immer leichter die wiederholten 
Gedanken aufnehmen, bearbeiten und transportieren. 

Dies birgt sowohl fiir das Individuum, wie in volkerpsychologischer 
Hinsicht eine groBe Gefahr in sich. Der stetig repetierte Satz — das 
Schlagwort — grabt sich in die Volkerseele tief ein und wird ein Dogma, 
das dem selbstandigen Denken hinderlich wird, welches nicht vermag, 
sich aus den tiefen Gleisen zu erheben oder anderen widersprechenden 
Ideen zuganglich zu werden. Wir haben ja erfahren, wie wahrend des 
Weltkrieges gewisse, von einer liigenhaften Presse von Tag zu Tag 
wiederholte Behauptungen, den Volksmassen eingepragt werden, diese 
vergifteten und sie der Wahrheit unzuganglich machten und die Volks- 
massen zu Maschinen in der Hand der Regierungen oder Agitatoren 
machten. 

Solche Phanomene lassen sich durch die hier dargelegte Eigenschaften 
der anatomi8ch-funktionellen Verbande zwanglos erklaren. 

Auch auf dem Gebiete der Gedachtnispsychologie gibt es ein 
Phanomen, das sich durch die hier dargelegte Anschauung leicht er¬ 
klaren laBt. Es diirfte eine allgemeine Beobachtung sein, daB das Ge- 
dachtnis innerhalb des Kreises des Spezialfaches bedeutend an Kraft 
wachst. Der Mathematiker, der Musiker, ja iiberhaupt jeder Spezialist 
diirfte Beispiele in dieser Hinsicht darbieten. Gleichzeitig ist das Ge- 
dachtnis fiir Tatsachen auBerhalb dieses Kreises verhaltnismaBig 
sohwach, indem die betreffende Rinde und Assoziationsbahnen nicht 
trainiert oder fiir diese Tatsachen geniigend adaptiert sind. Diese Er- 
fahrungen bestatigen sich nicht nur innerhalb der Ideenkreise der 
Sprache und der wissenschaftlichen Gebiete. Analogen Phanomenen 
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begegnen wir auch auf den inusikalischen und mathematischen 
Gebiete n. 

Aus sicheren klinisch-anatomischen Tatsachen auf dem Gebiete der 
Sprache, der Musik und der Arithmetik und ihrer Storungen, Aphasie, 
Amnesie und Akalkulie suchte ich betreffs der hoheren psychischen 
Mechanismen gewissc Satze zu deduzieren und dabei mit kasuistischen 
ZahJen die Existenz psychischer Verbande oder Funktionskomplexe 
i achzuweisen, die aus Zellkomplexen in der Himrinde den sog. Zentren 
und ihren Assoziationsbahnen zusammengesetzt sind, und psychische 
Einheiten bilden, und wie diese miteinander verkniipft werden kdnnen, 
wie die anatomische Unterlage gewisser Ideenkreise entsteht, wie 
weiter Automatismen aus eingepi agten Vorstellungen sich ausbilden 
und dem latenten Seelenleben zugiunde liegen, aber erst bei Reizung 
durch adaquate Reizmittel aktiv und bewuBt werden, wie endlich viele 
Tatsachen dafiir sprechen, daB die rechte Himhemisphare besonders 
die anatomische Unterlage dieser Automatismen bildet, welche cine 
so auBerordentliche Rolle in unserem taglichen Handeln und Wandeln 
spielen und als notwendige Elemente in unser Geistesleben eingehen. 

Es ist da nn recht wahrscheinlich, daB die linkeHemisphareeine 
mehraktive Rolle spiclt, indem sie in erster Linie die mittels der 
bilateralen Sinnesflachen aufgenommenen Sinneseindiiicke bearbeitet und 
aus diesen Abdriickcn die Vorstellungen herausbildet, welche den Be- 
griffen und dadurch dem klar bewuBten formalen und logischen Denken 
zugrunde liegen, wahrend die dadurch emorbenen Erfahrungen als 
mehr oder weniger latente oder unterbewuBte Erinnerungen vorzugs- 
weise in die rechte Hemisphare hiniibergefiihrt und dort veisenkt 
und vcrwahrt werden, wo die Unterlage des latenten Geisteslebens 
vorzugsweise liegt, in dem die Automatismen obwalten. Diese untcr- 
bew r uBten Erinnerungen haben demnach die allergroBte Bedeutung 
fur das Gefuhls- und Handlungsleben eines jeden Menschen. 

Fur die eben dargestellte Hypo these, daB das klare logische Den¬ 
ken sowie die Verarbeitung des von den Sinnesflachen aufgenommenen 
Stoffes vorzugsweise von der linken Hirnhalfte vermittelt wird, dafiir 
sprechen teils gewisse Daten, wie daB die Seelenblindheit oft schon 
durch Lcisionen des linken Occipitallappens hervorgerufeq und daB 
Apraxie durch Lasion des unteren linken Parietallappens verursacht 
wird, aber besonders, daB sowoh die Sprach- wie Rechenzentren, die 
eben das logische Denken vermitteln, zur linken Hirnhalfte lokalisiert 
sind. Hier werden auch Musiktone aufgenommen und zu Harmonien 
bearbeitet — ein Spezialausdruck der Geflihlsstimmung. 

Diese wichtigen psychischen Funktionen sowie Rechtshandigkeit 
diirft-en das vermehrte Volumen und Gewicht der linken Himhemi- 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



und ihre Lokalisationen iin GroBhirn. 


297 


sphare gegeniiber der rechten bedingen. Die Gberlegenheit dieser Ge- 
himhalfte, die doch von einigen Forschem bestritten word, scheint 
bisweilen in einer Prominenz der entsprechenden Kranialhalfte einen 
Ausdruck zu finden, die, wie es scheint, besonders bei hochintelligenten 
nnd durch ihre hervorragende Begabung als Wissenschaftsmanner oder 
Redner sich manifestieren darf. 

Els ist nun wahrscheiniich, daB die kraftigere Entwicklung der linken 
Himhalfte durch Vererbung wahrend der Jahrhunderte infolge des Ein- 
flusses der Zivilisation entstanden ist. 

Indcssen sah ich nirgends dieses Problem abgehandelt und noch 
weniger einen Beweis fur diese Auffassung vorgelegt. Die EYage, ob 
auch in der Antike die linke Hemisphere mehr hervorgebuchtet war 
als die rechte, scheint fur die Kunsthistoriker cine ganz neue Frage zu 
sein, die nie diskutiert oder an den Kopfen der Antike studiert wurde. 

Indessen hat sie meine Neugierigkeit erweckt. Zufalligerweise ent- 
deckte ich, daB an dem bekannten Augustuskopf die linke Halfte eine 
auffallende Prominenz zeigte, und wurde dadurch veranlaBt, unsere 
Kunsthistoriker zu fragen, aber sie haben davon koine Angaben ge- 
sehen. 

An einer Anzahl von Kopfen hervorragender Manner, an Familien- 
mitgliedem von Augustus, an Claudius, an dem schwedischen Denker 
Victor Rydberg, am Nordenskiold (modelliert durch Walter Runeberg), 
sowie an einigen Photographien ,,en face" von Caesar, Aristoteles und 
mehreren anderen tritt nun die Prominenz der linken Kranialhalfte 
deutlich hervor, wahrend an einer ^Anzahl idealisierter Kopfe wie 
von Gottern und Gottinnen, Elros, Antinous, Hermes von Praxiteles, 
.Moses von Michelangelo und einigen als wenig intelligenten bekannten 
Konigen die beiden Kopfhalften symmfetrisch sind oder die linke Seite 
nur unbedeutend hervorragt. 

Els scheint also ein auffallender Unterschied zwischen den Portrat- 
biisten zu sein, wo die betreffenden hervorragenden Personen wahr¬ 
scheiniich als Modelle saBen und den Phantasiekopfen, wo dies wohl 
nicht der Fall war. Als Michelangelo seinen Moseskopf ohne Prominenz 
an der linken Seite machte, so scheint es, als ob er nicht gewuBt hatte, 
daB Moses, der gewiB kein Dummkopf war, doch mit linksseitiger Pro¬ 
minenz skulptiert werden mUsse. 

Ist man dann berechtigt, hieraus den aus kunstgeschichtlichem Ge- 
sichtspunkte interessanten SchluB zu ziehen, daB wo eine linksseitige 
Prominenz vorhanden ist, der Kopf nach lebendem Modelle skulptiert 
wurde ? Der entgegengesetzte SchluB ist gewiB nicht berechtigt, denn 
bei weniger Intelligenten, und besonders bei den Weibem der Antike 
und auch der Gegenwart, scheint die Prominenz nur eine gcringe zu 
sein oder ganz zu fehlen. 
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Die Ursache des Fehlens der Prominenz kann aueh beim Kunstkr 
liegen, wenn er beim Skulptieren nicht realistisch und naturgetreu 
arbeitete. So z. B. findet sich am Koloss&lkopfe unseres Dichters und 
Musikers Gunnar Wennerberg fast gar keine Prominenz, und doch 
hatte dieser geniale Mann nach sicherem AufschluB einen auffallenden 
„Geniebuckel“. 

Hier offnet sich ohne Zweifel sowohl fur den Kunstler wie fur Arzte 
ein interessantes Feld zu bearbeiten. Und ich iiberlasse diesen Forschem. 
zu priifen, ob meine Hypothese, die bisher nur als eine Arbeit s- 
hypothese gilt, wohl begriindet ist oder nicht. 

Fur den Himphysiologen kann die Beobachtung, wenn sic bestatigt 
wird, von groBer Bedeutung sein. Sie scheint anzudeuten, daB die 
Prominenz der linken Kranialhalfte herabgeerbt ist. Es ware dann von 
Interesse, Schadel von Eltem und ihren Kindem verschiedenen Alters, 
Geschlecht und Gewerbe, sowie Schadel der wilden Volker aus ver¬ 
schiedenen Zeitaltem, Schadel aus den Grabem des Steinalters usw. zu 
untersuchen, und zwar immer mit kritischem Auge, ob eine zufallige 
Asymmetrie oder Knochenkrankheit oder andere Gelegenheitsiusachen 
vorliegen. Die Untersuchung erfordert gewiB groBe Vorsicht und Kritik. 

Die oben dargelegte Anschauung iiber die Rolle der rechten Hini- 
halfte, fiir deren Berechtigung viele klinische und anatoniische Tat- 
Siichen spree hen, erfordert noch kraftigere Beweise als die obigen und 
muB bis auf weiteres als ehie Arbeitshypothese und ein Ausgangs- 
punkt kiinftiger Forschung auf diesem dunklen Gebiete, wo noch so 
viele ungeloste Probleme vorhanden sind, betrachtet werden. 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Psychische Veranlagung und Psychose. 

Von 

Otto Rehra (Bremen-Ellen). 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 12. September 1919.) 

Unter Veranlagung ist die Summe psychischer Eigenschaften zu 
verstehen, welche das Individuum bei der Geburt in den Rudimenten 
als ererbt von seinen Vorfahren mitbekommt. Die psychische Ver- 
an lagung bildet sich ira Laufe der Entwicklungszeit weiter aus, nicht 
einheitlich im einzelnen Individuum, wie im ganzen das kdrperliche 
Wachstum vor sich geht, sondeni bei den meisten in vei schiedenem 
Tempo und verschieden nach den einzelnen Komponenten. Mit der Zeit 
der Pubertat ist dieser Entwicklungsgang keineswegs abgeschlossen, 
ebensowenig wie das kdrperliche Wachstum mit der Pubertat die H6he 
erreicht hat. Zweifellos bildet aber die Pubertat mit der Ausreifung der 
Fortpflanzungsorgane und mit der Einstellung eines Systems inner - 
sekrctorischer Vorgange einen Merkstein auf dem Wege der Entwick- 
lung, vielleicht neben der Geburt das bedeutsamste Ereignis in dem 
korperlichen und geistigen Werdegange. Dieser selbst erreicht seinen 
Hdhepunkt erst in der zweiten Halfte des dritten Jahrzehnts. 

Wenn wir so in groBen Ztigen das Ausreifen der psychischen Veran¬ 
lagung des Gesunden gezeichnet ha ben, so trifft das Gesagte im groflen 
ganzen auch fiir d i e Veranlagung zu, welche eine Beimischung dem Ge- 
sunden fremder Zuge aufweist, oder welche, wenn die Beigabe krank- 
hafter Zuge ein grdfleres MaB erreicht, als krankhafte psychic he 
Veranlagung anzusprechen ist. 

Unter den verschiedenen Arten der krankhaften Veranlagung sind 
der intellektuelle Schwachsinn, welcher in seinen einfachsten Formen 
als Debilitat, Imbezillitat bekannt ist, dann die verschiedenen Arten 
der Idiotie, femer der auf innersekretorischer Basis beruhende Kretinis- 
mus zu nennen. Diese Formen interessieren ims nun im folgenden 
weniger. 

Die Formen, welche uns in bezug auf ihren Zusaminenhang mit 
den Psychosen von Bedeutung^u sein scheinen, sind folgende: 

1. Eine Art der Veranlagung, welche als konstitutionelle Denk- 
hemmung zu bezeichnen ist. Sie beruht auf einer Inkoharenz des Ge- 
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danker a blaufes, auf einem krankhaft gehauften ZustrSmen von Einfalkn 
bei erhohter Ablenkbarkeit. Den schwersten Typ im Gefolge dieser Ver¬ 
anlagung stellt das maniseh-mclancholische Irresein dar. Schwankungen 
in der Intensitat der Erscheinungen k6:men, miissen aber nicht 
vorhanden sein. Meistgehen init den periodischen Schwankungen GUeich- 
gewichts8tdrungen der Affektlage, teils nach der manischen, teils nach 
der melancholi8chen Seite einher. Die Ansprechbarkeit der Affekte 
pflegt eine erhohte zu sein. Die derartig Veranlagten sind, wie man 
nicht zu erwahnen braucht, intellektuell nicht geschwacht, ja im Gegen- 
teil, sie sind sehr haufig infolge der vermehrten Einfiille intellektuell 
hochstehend. Nicht wenige der bedeutendsten GeiBter gehdren zu den 
nach dieser Richtui g abnorm Yeianlagten. 

2. Als nachste, ebenso wie die vorige uuBerorder.tlich verbreitete Ver- 
anlagung ist die der Psychogenie anzusprechen. Unter Psychogenie 
versteht man eine Reaktionsweise, einen Mechanismus, bei dem auf 
Grund von Gemiitseindriicken psychische St6rui gen, vor allem. auf 
dem Gebiet des Wollens durch Wegfall bzw. Verstarkung eiworbener 
Hemmungen eintreten. Die Hcmmungen kflnnen psychischer und 
motorischer Art sein. Es besteht kein Zweifel, daB die beschriebene 
Reaktionsweise eine ungemein verbreitete ist, feraer daB sie von den 
leichtesten Andeutungen an, welche noch in den Rahmen des Physio- 
logischen gehoren, bis zu den schwersten psychischen St6rungen, ins- 
besondere auch hysterischer Art, fiihren. 

3. Ein weiterer weitverzweigter Typus psychischer anormaler Ver- 
anlagurg ist die paranoische Reaktionsweise. Sie ist wohl indie 
Mitte der beiden besprochenen Veranlagungen zu stellen. DerMechanis- 
mus ist keinesfalls eindeutig; bei einem Teil der Falle handelt es sich um 
Denkhemmungssymptome, welche dem Typus 1 nahestehen, bei einem 
anderen Teil um Erscheinungen, welche der psychogenen Reaktions¬ 
weise nahestehen. Gemeinsam ist eine Umstellung der Begriffe, welche 
der logischen Denkfolge widerspricht und durch die Fixierung und Ui> 
korrigierbarkeit, oft auch auBerdem durch eine Summierung den Cha- 
rakter des Krankhaften tragt. Auch diese Veranlagung findet sich von 
den feinsten Andeutungen an bis zu den grdbsten krankhaften Er- 
scheinurgen. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daB, wie oben schon envahnt, 
die Veranlagung nichts Erworbenes, sondem nur etwas Ererbtes dar- 
stellen kann; die Veranlagung uberkommt nach den Gesetzen der Ver- 
erbung, auf die hier nicht naher eingegangen werden kann, auf das 
Individuum. Es ist kaum zu bezweifeln, daB unter bestimmten Verhiilt- 
nissen eine Summierung der Veranlagungen eintreten kann. In- 
wieweit eine solche Summierung wieder weiter vererbt. werden kann, 
entzieht sich meinem Urteil. Diese Akkumulation verschiedener Ver- 
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anl&gung wird durch die allinahliche Ausscheidung so belasteter Personen 
in der Vererbung wohl nach den Gesetzen der Natur immer wieder ver- 
mindert und ausgeglichen werden. Wir werden also nur in einer be- 
schrankten Zahl von Fallen die Summierung vorfinden, etwa so, wie es 
das beigegebene Schema (Abb. 1) darstellt. Die Kalotten a, b, c geben 
das Zusammentrcffen zweier Veranlagungen wieder; diese selbst sind in 
den Kreisen /, II und III schematisch dargestellt. In ganz seltenen Fallen 
wird ein Zusammentreffen der drei beschriebenen Veranlagungen m5g- 
lich sein; das Feld ist mit S bezeichnet. 

Wir finden demnach eine 
Mischung der Denkhemmungs- 
init der psychogenen Veran- 
lagung, eine Mischung der psy¬ 
chogenen mit der paranoischen 
und eine solche der Denkhem- 
mung mit der Paranoia, schlieB- 
lich eine Vermengung der Denk- 
hemmung mit der Psychogenie 
und der Paranoia. 

Wenn wir nun diese Kreu- 
zung vom praktischen Stand- 
punkt aus betrachten, so kann 
kein Zweifel bestehen, daB wir 
es tatsachlich in sehr vielen 
Fallen mit einer solchen Ver- 
mischung zu tun haben. 

Wir kennen Falle genug, in _ _ t . Abb - L „ 

° ° 7 Denkhemmung»veranlagung, 7/ psychogene Ver- 

deneil eine Vermengung von anlaguog, III paraooische Veranlagung, « = /+///, 

manisch - melaiicholiachen Er- 

scheinungen mit psychogenen 

vorkommt, ebenso mit paranoischen Symptomen. Dasselbe finden wir, 
wenn auch seltenor bei der Vermengung psychogener und paranoischer 
Veranlagung, besonders bei vorgeschrittenerem Alter. In der Invo- 
lutionszeit sehen wir auch nicht selten Falle, welche die Mischung der 
Denkhemmung8-, psychogenen und der paranoischen Veranlagung ge- 
meinsam besitzen. 

Jede der dreiKonstitutionen kann sich untergewissen Voraussetzungen 
zu einer Psychose auswachsen (Abb. 1 :1,2 und 3). Die Denkhemmungs- 
konstitution kann unter uns bisher unbekannten Grundlagen zu der 
manisch-melancholischen Psychose werden. Diese stellt einen Krankheits- 
prozeB dar, welcher sehr wahrscheinlich StGrungen der inneren Sekretion 
seinen Urspruiig verdankt. Inwieweit latente Stdrungerr der inneren Se¬ 
kretion schon bei dem Aufbau der Konstitution beteiligt sind, stehtdahin. 
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Auf der Grundlage der psychogenen Konstitution erwachsen die vielen 
Falle von hysterischer Geistesstdrung, deren Basis uns nicht bekannt ist. 

Die paranoische Konstitution fiihrt zu den verschiedenen Krank- 
heitsbildem, welche als echte Pararioia, Paraphrenie, Querulanten- 
wahn, Pseudoquerulantenwahn usw. bezeichnet werden. Ebenso ver- 
schieden wie die Diagnosen werden die ursachlichen Verhaltnisse sein; 
es ist wie oben schon erwahnt, sehr wahrscheinlich, daB bei einem Teil 
der Falle eine Denkhemmungs- oder psychogene Konstitution in Be- 
tracht kommt. 


Fassen wir nun die Kornbination der Konstitution mit den verschie- 
denen Gruppen von Erkrankungen des Zentralnervensystems ins Auge, 

ho kdnneii wir folgendes 
erkennen (Abb. 2). 

1. Angeborene intel- 
lektuelle Schwache. 

Intellektuelle Schwache* 
zustande kombiniert mit 
den Zeichen einer Inkoha* 
2. renzkonstitution sehen wir 
nicht ganz selten. Es sind 
die Falle, in denen eine 
raehr oder weniger starke 
Zerstreutheit besteht, wel 
che auf erhflhter Ablenk 
barkeit beruht und ihrer 
seits oft den Eindruck 
einer isolierten Aufmerk 
samkeitsstdrung macht 
Der erh6hte ZufluB von 



Abb. 2. 


EinfalJen imponiert nioht selten als ein geistiger Vorzug, wahrend 
er in Wirklichkeit einem geordneten Denkea sehr hinderlich ini Wege 
steht. Die geistige Schwache zeigt sich in dem Versagen des ord- 
nungsgemalien Denkens und Wollens. 

Die Kornbination des Schwachsinns mit psychogenen StorungtMi ist 
etwas AUtagliches und Gelaufiges. 

2a. Epilepsie. 

Inkoharenzsymptome sind bei Epilepsie nicht zu beobachten, wold 
aber kommt es in manchen Fallen mit Inkoharenzveranlagung zu 
epileptischen Anfallen, ohne daB wir fiber deren Atidlogie ein klares 
Urteii gewinnen; auch die psychische Veranderung entspricht bei 
diesen Fallen nicht der bei genuiner Epilepsie. 

Recht haufig findet sich eine Kornbination von Epilepsie mit der 
psychogenen Konstitution. Sie ist jedem Psychiater und Nervenarzt 
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gelaufig und hat ihren Ausdruck in der Aufstellung der Hysteroepilepsie 
gefunden. 

Nicht selten ist das Krankheitsbild der Epilepsie mit der paranoischen 
Konstitution vermischt, Krankheitsbilder, die ebenfalls gelaufig sind und 
zu klinischen Streitfragen AnlaB gegeben ha ben. 

2b. Neubildungen des Gehirns. 

Psychogene Veranlagung im Verein mit Neubildungen des Gehirns 
fiihrt zu Zustanden, welche oft als hysterische imponieren, bis die 
.Art der Erkrankung klarmacht, daB es sich um eine eigentumliche 
Mischung der Symptome handelt. 

3. Hirntrauma. 

Die Kombination der Inkoliarenz mit hirntraumatischen Folgen 
erscheint verhaltnismaBig selten; sie istauch im Kriege, obwohl hier 
doch recht haufig dazu die Grundlagen gegeben waren, wenig be- 
obachtet worden. 

Etwas sehr Haufiges sind dagegen die summierten Symptome der 
Psyehogenie und des Hirntraumas. Wir sehen sie am ausgebildetsten 
in den Fallen von Nervenshock, bei denen nach Abklingen der soma- 
tischen Erscheinungen psychogene bzw. hysterische Symptome die 
Oberhand bekommen. 

4. Vergiftungen. 

a) Intraglandulare Vergiftungen. 

Storungen der Thyreoidea. Im wesentlichen kommt hier in 
Betracht die Hyperfunktion der Thyreoidea in Gestalt des Morbus 
Basedowi. Hier sehen wir in ciner gewissen Zahl von Fallen die 
Inkoharenzsymptome in Gestalt der Konstitution und auch der 
manisch-melancholischen Psychose auftreten. Ebenso finden sich 
psychogene Storungen aller Art und Schattierungen. 

Schizo Ph renie. Wenn wir die Schizophrenic in ihrem alten Rah- 
nien der Dementia praecox fassen, so kann gar kein Zweifel bestehen, 
daB die Erkrankung zur inneren Sekretion in allerengstem Zusammen- 
hange steht, was im einzelnen auszufiihren hier zu w^eit fuhren wiirde. 
Wenn wir also die Schizophrenic als eine organische Erkrankung auf- 
fassen, als einen Prozefi, so verstehen wir auch, daB sie zu einer 
gegebenen Konstitution treten kann. 

Wir sehen in nicht wenigen Fallen eine Kombination von Inkoharenz- 
svmptomen vermischt mit den Erscheinungen der Schizophrenic. Be- 
sonders auffallend ist dies in Fallen, die streng periodisch verlaufen 
und welche Perioden vollkommener Verwirrtheit neben solchen voll- 
kommeiier Klarheit aufweisen, dabei aber eine typische Veranderung 
der Personhchkeit im Sinne der Dementia praecox zeigem 

Bekannter sind die Falle, welche ausgepragte psychogene Symptome 
neben den schizophrenen aufweisen. SchlieBlich sind die Falle zu er- 
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wahnen, welche zur Entwicklung eines paranoischen Symptomen- 
komplexes fiihren, wie wir ihn bei der Schizophrenic in alien Schattie- 
rungen vorfinden, bis hiniiber zu den Formen, welche der reinen Para¬ 
noia nahestehen. 

Generationsstflrungen. Als Stufen der Generation kommeii 
in Betracht der Eintritt der Geschlechtsreife, die Gebartatigkeit beim 
Weibe, die Menopause und das dieser entsprechende Stadium beini 
Manne. 

Wir wi8sen, dafi ein sehr groBer Toil der Psychosen manisch-me- 
lancholischer Art mit der Generation, d. h. den eben genannten Stufen 
derselben, in inniger atiologischer Beziehung steht. Dadurch ist aucli 
die Uberpahl manisch-melancholischer Psychosen beim Weibe gegeniiber 
dem Manne zu erklaren. 

DaB psychogene Storungen in alien Phasen der Generation eine Rolle 
spielen, ist eine bekannte Tatsache, welche nicht weiter ausgefuhrt zu 
werden braucht. Inwieweit paranoische Konstitution in Betracht konmit, 
wage ich nicht ohne weiteres zu entscheiden; sehr wahrscheinlich kommen 
hier FaJle in Betracht, welche wir zum Teil zu denen, die mit 
der prasenilen Involution in Verbindung stehen, rechnen. 

b) Parasitare Vergiftungen. 

Bakterien. Hierher zahlen die Zustande, welche durch die Infek- 
tion als solche, ferner durch die der Infektion folgenden Schwachezu- 
stande (postinfektidse) ausgel6st bzw. verursacht werden. Die Sym- 
ptome der Inkoharenz sehen wir bei diesen Zustanden sehr haufig in 
Gestalt schwerster und leichterer Storungen. Bekannt sind die deli- 
ranten Zustande des manisch-melancholischen Irreseins, die amentia- 
artigen Formen, welche wir nicht selten bei Verfolgung des Leber.slaufes 
# in ganz gleicher Weise nach einer Geburt wie auch in Begleitung einei 
Pneumonie als Fieberdelirium vorfinden. Ein deutlicher Beweis, wie 
die Konstitution durch die verschiedenartigsten Erkrankungen des 
Zentrahiervensy8tems zu psychotischen AuBerungen veranlaBt weiden 
kann. 

In demselben MaBe wie die Inkoharenzkonstitution sehen wir auch 
die psychogene Konstitution bei bakteriellen Erkrankungen des Nerven- 
systems zutage treten, offen werden. 

Spirochaten. Spirochaete pallida: Syphilis. Bei Lues cerebii 
findet sich nicht selten die Kombination mit einer der drei Konstitu- 
tionen; insbesondere finden sich ziemlich haufig manisch-melancho- 
lische Attacken bei derselben, aber auch zuweilen paranoische Zu¬ 
stande. 

Die progressive Paralyse zeigt vor allem oft eine Kombination mit 
Symptomen aus dem manisch-melancholischen Formenkreis, wogegen 
die hysterische Konstitution sehr zuriicktritt. 
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c) Chemische Vergiftung. 

Alkohol. Die Inkoharenzkonstitution spielt hierbei ein sehr groBe 
Rolle; wir kennen cyclothymische Trinker, wir kennen die Dipsoma- 
nen, „Periodentrinker“, grdBtenteils periodisch-manische Trinker, wir 
wissen auch, daB alkoholdelirante Zustande sich mit Melancholie ver- 
binden, schliefilich daB die AJkoholhaUuzinosen,deralkoholische Wahn- 
sinn nicht selten manisch-melancholischen Psychosen das auBere Ge- 
prage gibt. Psychogene Bilder bei akuten und chronischen Trinkem 
sind etwas ganz Gew6hnliches. 

Morphium. Die Morphinisten haben groBenteils eine Inkoharenz¬ 
konstitution; sie sind sehr haufig ausgesprochen cyclothymisch, in 
den guten manischen Zeiten halten sie sich verhaltnismaBig frei, 
wahrend sie in den melancholischen Zeiten das Morphium als Stimulans 
gebrauchen. 

5. Involution. 

a) Arteriosklerose. Zustande, die auf der Inkoharenzkonstitu¬ 
tion beruhen, werden durch die Arteriosklerose sehr begiinstigt, aus- 
geldst, vielleicht auch zuweilen verursacht. Umgekehrt ist auch 
nicht die Moglichkeit abzustreiten, daB die Arteriosklerose durch 
manisch - raelancholische Zustande begiinstigt wird, indem die Ab- 
niitzung des arteriellen Kreislaufes eine Sklerose der GefaBwande 
hervomift. 

Eine psychogene Komponente findet sich bei den Zustanden cere- 
braler Arteriosklerose sehr oft. Auch paranoische Zustande sind nicht 
selten mit der Arteriosklerose verkniipft; zu der Frage der Arteriosklerose 
und Konstitution kommen die Mengen der Psychosen in Betracht, 
welche oft klinisch unklar mit Stflrungen des gemiitlichen Gleichge- 
wichtes, des BewuBtseins und des Denkens verbunden sind, also die 
Melancholien alten Stils nach Kraepelin, die Symptomenbilder des 
depressiven Wahnsinns, femer manche prasenile Krankheitsbilder 
paranoischer Art. 

b) Senile Involution. Diese ist von der arteriosklerotischen oft 
kaum zu unterscheiden und geht zweifellos in vielen Fallen in diese 
iiber. Die inkoharente Komponente ist in vielen Fallen sehr deut- 
lich und zeigt sich in ausgepragt psychotischem MaBe bei den seni- 
len Manien und Melancholien. Auch die Vermischung mit psycho- 
genen Komponenten ist nicht selten. Wie die paranoische Kon¬ 
stitution iiberhaupt meist erst im h6heren Alter mehr zum Ausdruck 
kommt, so sehen wir sie recht haufig und besonders rein im Senium 
zutage treten. 

Im vorstehenden soli es sich um einen skizzenhaften Versuch handeln, 
die psychiatrische Systematik auf eine Basis zu stellen, welche der 
biologischen Entwicklung mehr entspricht, als es die bisherige Einteilung 

Z. f. d. g. Near. u. Piych. O. LII. 20 
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tut. Im wesentlichen verdankt der Gedanke seine Entstehung der 
systematischen Durcharbeitung manisch-melancholischer Krankheits- 
bilder 1 ). Die Arbeiten von Kleist*, Seelert 8 ) und Ewald 4 ) bewegen 
sich auf derselben Linie. 


1 ) Rehm, Das maniech-melancholische Irresein. Springer, Berlin 1919. 

2 ) Kleist, Die Involutionsparanoia. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 7t. 1913. 

3 ) Seelert, Verbindung endogener und exogener Faktoren in dem Sym- 
ptomenbild und die Pathogenese von Psychosen. Karger, Berlin 1919. 

4 ) Ewald, Paranoia und manisch-depressives Irresein. Zeitechr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 4$, 270. 1919. 
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(Aus der Psychiatrischen Universitatsklinik Heidelberg 
[Direktor: Prof. Dr. Wilmanns].) 

Das bildnerische Schaffen der Geisteskranken. 

Von 

Dr. med. et phil. Hans Prinzhorn, 

Aesistenxarzt an der Klinik. 

(Eingegangen am 2. September 1919.) 

I. Die Betrachtung and Bewertung den bildnerisehen Schaffens 
der Geisteskranken x ) in der Psychiatrie. 

1 . 

In den alteren Schriften fiber psychiatrische Gegenstande wird das 
bildnerische Schaffen der Geisteskranken, soweit bisher festgestellt 
wurde, nicht erwahnt. Das ist nicht verwunderlich, wenn man bedenkt, 
daft auch die hochst charakteristischen Verzemmgen des Schriftbildes 
noch kaum beachtet warden. Das diagnostische Bemuhen der jungen 
Wissenschaft richtete sich auf Symptome, die der Betrachtungsweise 
der Mutterwissenschaft, der inneren Medizin, naher lagen, und erkampfte 
sich von da aus den Eingang in das dunkle Gewirr des Abnormen; die 
unermiidliche Arbeit von Generationen war darauf gerichtet, aus der 
FQlle der beobachteten Einzelsymptome Krankheitsbilder imd organ ische 
Grundlagen fiir diese aufzufinden. MuBte ftir die auf organische Fun- 
dierung der Psychiatrie abzielende Forschungsrichtung das Zeichnen, 
Malen, Formen der Anstaltsinsassen als Spielerei erscheinen, die nur 
vom Gesichtspunkte der Hausordnung zu beurteilen war und gttnstigen 
Falles in das „Museum“ genannte Raritatenkabinett Beitrage lieferte, 
so scheinen auch fiir die mit feinerem psychologischem Rustzeug arbei- 
tende Richtung die Probleme, die sich in solcher Tatigkeit bergen, 

x ) An der Psychiatrischen Klinik in Heidelbeig besteht seit kurzem ein Mn- 
scum fiir „pathologische Kunst“, das nicht nur das beschrankte Material der Klinik 
selbet umfafit, sondern durch zahlreiche Stiftungen und Leihgaben von Anstalten 
aus ganz Deutschland und der Schweiz zu einer umfangreichen und sehr vielseitigen 
Sammlung angewachsen ist. Das Material enthalt bereits 127 Falle. Die vor- 
liegende Studie bildet die historische Einleitung zu einer Bearbeitung des ganzen 
Gebietes auf breiter Grundlage. Vielleicht wird die eine oder andere Anstalt, mit 
der wir zufallig noch nicht direkt unterhandelt haben, durch diese Mitteilung ver- 
anlaBt, der Klinik ihr Material, das doch erst im Vergleich mit Parallelfallen ganz 
erschlossen werden kann, wenigstens leihweise zur Verfiigung zu stellen. 
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erst in neuerer Zeit hier und da einzelne Beobachter angesprochen zu 
haben. 

Seitdem nun die allgemeine Probleinstellung einer phanomenologischen 
Betrachtungsweise tiblich geworden ist, darf der Versuch, auch einmal 
ein solches Randgebiet der Psychiatrie durch eine Fiille von Einzel- 
beobachtungen hindurch einheitlich zu analysieren und auf die psychi- 
schen Grundphanomene zuriickzufuhren, wohl auf die Teilnahme der 
Fachgenossen rechnen. Els wird sich freilich schon bald zeigen, daB die 
in EYage stehenden Probleme weit aus dem Bereich der engeren peychia- 
trischen Wissenschaft hinausweisen. Aber der notwendige Exkurs 
ftihrt wenigstens in Gebiete, di6 fiir jedermann etwas Anziehendes 
haben. Und verspricht mit einem angemessenen Ertrag fur das Spezial- 
gebiet wieder in der Psychiatrie zu munden. 

Fiir die folgende Darstellung wurden vorwiegend Arbeiten von 
P8ychiatem iiber Produktionen, die von Geisteskranken in den An* 
stalten ausgefiihrt worden sind, herangezogen. Die Bewertung geistes- 
kranker oder abnormer Klinstler ira Sinne Von „Pathographien u blieb 
auBer Betracht. Es handelt sich nur darum: wie stellt sich die Fpch- 
psychiatrie zu den Zeichnungen, Malereien, Plastiken der Geistes¬ 
kranken? Aus einer kritischen Erorterung dieser nicht allzu umfang- 
reichen Literatur werden sich die Gesichtspuokte fiir unsere kiinftige 
Problemstellung ergeben. Auf Vollstandigkeit kann die Liste der heran- 
gezogenen Schriften keinen Anspruch erheben, da die englische Lite¬ 
ratur gar nicht, die italienische sehr beschrankt zuganglich war. Da- 
gegen diirften aus der deutschen und franzosischen Literatur alle wich- 
tigeren Arbeiten beriicksichtigt sein. 

2 . 

Die Franzosen, die sich in der Psychiatrie wie in den iibrigen Wissen- 
schaften von je durch lebendige Einzelstudien auch uber ungewohnliche 
Themen ausgezeichnet haben, zogen die Zeichnungen Geisteskranker 
zuerst in den Kreis psychiatrischer Untersuchungen. Dies geschah in 
den siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts. 

Im Jahre 1872 erschien das Buch des Pariser Gerichtspsychiaters F. Tardieu: 
„Trait4 m6dico-16gal sur la folie.“ Darin wird (anscheinend zura ersten Male) die 
Handschrift der Geisteskranken ausfiihrlich, wenn auch noch nicht ganz systems* 
tisch untersucht. Nicht w'eniger als 90 Seiten Schrift in Faksimile, ein fiir jene Zeit 
enormes Material, sind beigegeben. Im Zusammenhang mit diesem Versuch einer 
psychiatrischen Handschriftenbeurteilung nun findet sich eine AuBerung, die in 
ihrer Formulierung etwas wie eine Entschuldigung enthalt, als miisse er ein solches 
absonderliches Interesse dem Leser gegeniiber rechtfertigen: „Je ne crains pas 
de dire, qu’on rencontre souvent un int^ret r^el k examiner lea dessins et les Ven¬ 
tures faits par les fous.“ 

Wenige Jahre spater (1874) wird zum erstenmal die darstellende Kunst der 
Geisteskranken zum Gegenstand einer ganzen Studie gemacht. Es ist dies der Auf- 
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s&tz von Max Simon: „L’Imagination dans la Folie. Etude sur lea dessins, plans, 
descriptions et costumes des ali^n^s 1 ). 44 In der etwas abenteuerlichen Umgebung 
von ph&ntastischen Kostiimierungen werden darin recht anschaulich Zeichnungen 
von 14 verschiedenen Kranken geschildert und noch andere Falle erwahnt. Unge- 
fahr dasselbe Material liegt der spateren, selbstandig erschienenen Schrift von 
Simon zugrunde: „Les£crit8 et lcsDessins des Ali6n6s“, Paris 1888. Diese enthalt 
einige recht primitive Abbildungen. Simon betont darin, er habe sich mit diesem 
,,sujet vierge de toute investigation scientifique 44 im Jahre 1876 zuerst befaBt. 
Nur Tardieu (der 1878 gestorben war) habe sich auch fur das Gebiet interessiert. 
Und nun umreiBt er die ersten beiden Stufen der Problemstellung zur Kunst der 
Irren mit dem Satze: „C’est avec raison que M. Tardieu avance que sou vent un 
ali6n£ ne dessinera pas comme le ferait un homme sain d’&prit; mais je crois qu’on 
peut aller plus loin et reconnaitre fr£quement k la manidre du dessin la sp&ificite 
du ddlire. 44 

1st diese Darstellung riehtig, so hatte also Tardieu zuerst vorsichtig die 
Beobachtung forrauliert, daB Geisteskranke oft nicht zeichnen wie Gesimde, daB 
also auch diese Seite der Persdnlichkeit von der Krankheit manchmal ergriffen 
wird. Und Simon stellt dann auf Grund genauerer Studien den Satz auf, man 
konne an der Art zu zeichnen oft die spezifische Art der Geisteskrankheit erkennen. 
Damit ist der diagnostische Gesichtspunkt in die Betrachtung eingefiihrt, von dem 
neither die treibende Kraft ausgeht. Simon selbst macht gleich Ernst mit seiner 
Anschauungsweise, indem er darauf ausgeht, an seinem Material die Art der Ver- 
anderung des bildnerischen Sehaffons bei den verschiedenen Krankheitsformen 
einheitlich zu charaktorisieren, d. h. also, Typen des Zeiehnens bei den Geistes¬ 
kranken aufzustellen. Er hebt folgende Ziige hervor: die Unordnung und Konfusion 
in den Linien des Chronisch-Manischen. Die saubere Ordnung und sozusagen lo- 
gischc Klarheit bei GroBenwahn, entsprechend dcr Tatsache, daB hier nur eine 
Teilerkrankung mit geordnetem Benehmen vorliegt, bei der nur diephantastischen, 
verstiegenen Inhalte auffallen: Plane von Palasten, Kathedralen, Maschinen und 
Garten. Bei „allgemeiner Paralyse 44 findet Simon als Hauptmerkmal das MiB- 
verhaltnis zwischen der Zeichnung und den Pretentionen des Zeichners. Er erklart 
sich mit naivem Materialismus, daB bei zunehmender Demenz die Nervenzelle eine 
riicklaufige Entwicklung macht, wodurch die Vorstellungen wieder so werden, wie 
sie in der ersten Lebenszeit waren. Andererseits fallt ihm auf, daB manche Demente, 
die einmal Talent hatten, haufig ganz korrekt zeichnen. Er sucht eine Art Muskel- 
gedachtnis dafiir verantwortlich zu machen, das im Gegensatz zu dem geistigen 
Verfall wohlerhalten bleibt. Bei Imbezillen findet er viel von dem Geschmack, 
den Instinkten, den Fehlern und den Beschaftigungen von Kindern: Unfahigkeit, ge- 
treu zu kopieren, Unfiihigkeit, den Unterschied der eigenen Leistung vom Vorbild 
zu erkennen. Fur die Neigung zu obszonen Zeichnungen glaubt er crbliche Be- 
lastung besonders beschuldigen zu mussen. In dieser Weise wird, vorwiegend nach 
inhaltUchen Momenten, eine Reihe von Typen mit manchen treffenden Einzel- 
ziigen herausgestellt. 

Si mo n ist ftir die Erorterung iiber Kunst Geisteskranker in Deutsch¬ 
land mafigebend geblieben. Auf ihn greift direkt oder indirekt fast jede 
Untersuchung auf diesem Gebiete zurtick. In die Zeit zwischen seine 
beiden Arbeiten fallt ein Aufsatz von C. Lo mbroso*), der nirgends zitiert 
wird, auBer in seinem eigenen spateren Werke ,,Genie und Irrsinn“. 

x ) Annales mMico-psychologiques 1876. 

*) Sull’ arte nei pazzi. Arch, di Psi chi atria e scienze legali I. 1880. 
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Lombroso hat damais aus eigenem und fremdem Material bereits 107 Irr- 
sinnige rait kiinstlerischen Neigungen zusammenstellen konnen, von denen sich 46 
rait der Malerei, 10 mit Bildhauerei, 11 mit Kupferstechen und Gravieren befaOtea 
Von den nach der Art des Autors fliichtig hingeworfenen Bemerkungen haben einige 
prinzipiellen Wert. Z. B. findet er, es sei haufiger der Fall, daB unter der Einwirkung 
einer Geistesstorung Menschen zu Malern werdcn, die ini friiheren Leben durchaus 
nicht an die Handhabung des Pinsels dachten; dagegen komme es selten vor, daB 
Kiinstler von Beruf im Irrsinn einen hoheren Grad der Vollkommenheit erreichten. 
Der Versuch einer systematischen Charakteristik fallt etwas verworren aus. 
Lombroso glaubt naehweisen zu konnen, daB die Kranken sich 

1. meist in der Wahl des Gegenstandes von ihrer Krankheit leiten lassen, 
was im wesentlichen darauf hinauskommt, daB die „Monomanien“, die ja damais 
einen groBen Toil der Krankheitsbilder ausmachten, ihre Hauptinhalte natiirlicb 
auch in der Darstellung verwerten; 

2. haben die Kranken originelle Erfindungsgabe; 

3. geht diese Originalitat meist in das Seltsame liber, das jedoch erklarlich 
und logisch erscheint, wenn man in die den Kranken beherrschenden Gedanken ein* 
dringt und sich dadurch einen Begriff von der Freiheit und Leichtigkeit machen 
kann, mit welcher dessen Phantasie sich bewegt; 

4. fallt die Neigung auf, Schrift und Zeichnung zu verbinden, Symbol© und 
Hieroglyphen zu haufen; 

5. Monomane zeigen Neigung zu geometrischer Ornamentzeichnung, wahrcnd 
vollig Wahnsinnige eine chaotische Unordnung ohne jede Anmut vorziehen; 

6. „Liebeswahnsinn, Geisteslahmung und Delirium 44 zeichnen sich durch 
schamlose Obszonitiit aus; 

7. alien Wahnsinnigen gemeinsam ist, daB ihre Produktionen keinen niitz- 
lichen Zweck verfolgen; 

8. sind nlitzliche Ziele vorhanden, so liegen dieselben auBerhalb des eigent- 
lichen Berufs der Betreffenden; 

9. hervorstechend ist der Zug ins Absurde, Abgeschmackte in Form und 
Farbe; 

10. andererseits findet sich (bei Monomanen) iibergroBe Sorgfalt auf die un- 
wichtigsten Nebensachen verwendet; 

11. gerade Blodsinnige sind in der Nachahmung sehr genau. 

Wiederholt weist Lombroso auf die Verwandtschaft mit primitiver Kunst 

hin, wobei er freilich, deni Hochmute jener Generation in bezug auf die Errungen* 
schaften unserer Zeit entsprechend, die Kultur Chinas und Agyptens unbedenk- 
lich zu jenen verblichenen Kinderjahren der Mensehheit rechnet, mit denen un.s 
nur atavistische Regungen mehr verbinden konnen. 

Auch in seinem „Handbuch der Graphologie 4 * kommt Lombroso auf Zeich- 
nungcn der Geistcskranken zu sprechen und bringt einige Abbildungen. 

Ferner sind noch zwei franzosischc Werke zu erwahnen, in denen nebenbei, 
aber ziemlich ausfiihrlich, auf Zeichnungen Geisteskranker eingegangen wird. 
P. Regnard 1 ) sohildert S. 407ff. eine ganze Reihe solcher Produktionen, vor* 
wiegend von Paralytikern in der scherzhaft spottelnden, aber recht anschaulichen 
Weise, die dem fransiosischen Wissenschaftler so leicht einen feuilletonistischen 
An8trioh gibt. Da er keinerlei Versuch macht, aus dem schonen Material irgendeine 
Erkenntnis zu ziehen, so diirfte in diesem Falle eine solche Charakteristik wohl 
nicht zu einseitig sein. Die acht schlecht reproduzierten Zeichnungen sollen durch* 
weg von Paralytikern sein, entsprechen aber vielmehr dem Typus, den wir bei 
Dementia praecox, besonders der paranoiden Form, oft finden. Ganz im Gegensatz 

x ) Sorcellerie, Magn&isme, Morphinism©, D^lire des Grandeurs, Paris 1887. 
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dazu gibt P. Soilier *) eine auBerst prazise, vielleicht allzu schematisch zuge- 
spitzte Charakteristik der Art, wie ldioten und Jmbezille zeichnen: Der Idiot 
braucht viel Zeit, halt sich genau an sein Vorbild, sucht jedes Detail wiederzugeben 
und ermangelt jeglicher Einbildungskraft. Ohne Vorbild verinag er liberhaupt 
nicht zu zeichnen, wie denn auch sein Schreiben reines Zeichnen ohne jeden Wort* 
sinn ist. Den Mangel an perspektivischer Vorsteilung hat er mit den meisten orien- 
talischen Volkern und dem ganz jungen Kinde gemein. Dagegen arbeitet der Im- 
bezille schneii, liebt Vorbilder nicht, laBt sich von seiner Phantasie leiten, schrickt 
vor keiner Schwierigkeit zuriick, macht nichts fertig und neigt zum UnregelmaBigen, 
Pretentiosen, Absurden. Es entspricht dem pedantischen Ordnungssimi des Au- 
tora, wenn er betont, die Art des ldioten sei zweifellos der des Imbezillen vorzu- 
zaehen. Fiinf maBige Faksimiles belegen die Beschreibung der Unterachiede nicht 
ganz zureichend. 

Bekannter als diese beiden AuBerungen ist das Buch von Rogues de Fursac 1 ), 
das in der deutschen Literatur racist neben Simon zitiert wird. Leider ist der 
kurze SchluBteil, der den Zeichnungen gewidract ist, lange nicht so griindlich, wie 
der Hauptteil iiber die Schrift. Aber 7 Tafeln und zahlreiche Textabbildungen 
entschadigen dafiir. 

Fursac unterecheidet zwei Hauptklassen von Zeichnungen nach dem Ge- 
sichtspunkte, ob die Bilder unter dem unmittelbaren EinfluB einer psychischen 
Stoning entstanden sind oder ob das nicht der Fall ist. Dies letztere trifft bei 
zahlreichen Kunstlem zu, die mit mehr oder weniger ernsten „geistigen oder mora- 
lischen Fehlem k ‘ behaftet sind, wrie Benvenuto Cellini. Aber dann handelt es 
sich fast nie um eigentiiche Psychosen (oder hochstens um solche mit vollig freien 
Intervallen), sondem meist um konstitutioneile Psychopathie. Die Psychosen mit 
geistigem Verfall, meint Fur»ac, ziehen fast immer den Ruin der „kunstlerischen 
Fahigkeiten“ nach sich, worunter er versteht: das Vorhandensein asthetischer 
Gefiihle und zugleich eine gewisse Stufe schopferischer Tatigkeit. 

Im Gegensatz zu diesem recht blaB geschilderten Typus des pathologischen 
Kiinstlers stellt Fursac eine andere Klasse auf: die Zeichnungen dieser Gruppe 
geben direkt krankhafte Strebungen und Vorstellungen ihres Verfertigers wieder. 
Sie haben so den Wert einer wahrhaften „Bilderschrift“. Dieser Art sind alle ab- 
gebildeten Werke, die nun ganz kurz inhaltlich erlautert werden. Als besonders 
interessant stellt F ursac eine Erscheinung hin, wie er sie in bezug auf das Schreiben 
als „impulsives Schreiben 44 dargestellt hat: Die Hand bewegt sich wie von einer 
fremden Gew r alt gefiihrt und auf dem Papier entrollen sich Formen, ohne daB der 
Wille des Subjektes mitspricht. Einen solchen Halbsomnambulismus belegt er 
durch eine Abbildung. Fur die formalen Probleme hat Rogues de Fursac noch 
weniger Sinn als Si mo n. Er bemerkt nur mit einem gewissen Erstaunen, ohne sich 
iiber die Uraachen Rechenschaft zu geben, daB in dem primitiven Ausdruck diesi*r 
krankhaften Produktionen manchmal die verbliiffend wahre Haltung der Personen 
iiberrasche. 

Das in seiner allgemeinen geistigen Haltung hochststehende fran- 
zosische Werk iiber die Kunst der Geisteskranken findet sich sonder- 
barerweise nirgends zitiert: Marcel Reja, ,,L’Art chez les fous 3 ) fc \ 
Hier wird zum ersten (und iiberhaupt bisher einzigen) Male nicht von 
cngem klinischem Gesichtspunkte ein Symptom verfolgt und auf dia- 

x ) Psychologie de l’ldiot et de l’Imb6cille. Paris 1891. S. 230f. 

*) „Le8 ficrits et les Dessins dans les Maladies nerveuses et mentales. 44 Paris 
1905. 

3 ) Paris 1907. 
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gnostische Verwertbarkeit gepriift, sondem das Phanomen, daB ein 
fur das Leben verlorener Geisteskranker Werke von unbestreitbarer 
kunstlerischer Qualitat schaffen kann, deren Wirknng auf den Be- 
schauer in alien wesentlichen Teilen der eines echten Kunstwerkes 
entspricht — dieses abgesehen von aller Psychiatrie erschiittemde 
Phanomen ist Reja zum BewuBtsein gekommen und bestimmt seine 
Einstellung. Infolgedessen ist er f&hig, einige feine Bemerkungen 
liber die Verwandtschaft des echten ktinstlerischen Schaffens mit 
der Produktion der Geisteskranken zu machen, die weit liber die Platt - 
heiten hinausragen, durch die Lombroso den in mancher Beziehung 
richtigen Kem seiner Lehre von „Genie und Irrsinn“ entwertet hat. 
Die Erorterung dieser subtilsten Probleme muB ftir spftter aufgespart 
werden. 

Auch R6ja macht, wie de Fursac, eine grundsatzliche Einteilung in zwei 
Gruppen: solche die vor der Krankheit zeichnerisch ausgebildet bzw. richtige 
Klinstler waren — und solche, die erst in der Krankheit angefangen haben zu 
zeichnen. Fiir beide Gruppen stellt er eine Unterteilung auf, die nicht schleeht ist: 

1. Zeichnungen aus Geistesschwache (ini Verlauf eines geistigen Vcrfalles). 

2. Zeichnungen, die ohne starkere psychische Bcteiligung und ohne recht greif- 
bare Ideen entstehen (dekorative Kunst). 

3. Zeichnungen, in denen sich Ideen und cmotionelle Inhalte ausdriicken. 

In die erste Abteilung fallen die zahlreichen Kritzeleien, die sich weder zu 

einem eigentlichen Ornament, noch zu eigentlicher Darstellung eines Gegenstandes 
aufraffen konncn: Die ,,kindlichen“ Produktionen „avec cette difference que nous 
retombons dans la nuit, d’oti l’enfant Emerge 

Mit richtigcm Instinkt fuhlt er, daB in der zweiten Abteilung die hinsichtlich 
der Entstehung merkwurdigsten Arbeiten zu finden sind, indem an ihnen die Grund- 
primdpien der kiinstlerischen Gestaltung am rcinsten in die Erscheinung treten — 
der Schaffenstrieb in seiner urspriinglichsten Form, ohne Gedanken und Ziel, sich 
selbst genug. 

SchlicBlich ist fiir die dritte Abteilung die uberreichliche Verwendung von 
Symbolen bezeichnend, ferner eine deutliche Neigung zu archaischer Forraen- 
sprache. 

Diese schematische Wiedergabe von R6jas Einteilung kann durchaus kein 
Bild geben von dem Reichtum an feinen Gedanken, die das ausfiihrliche Kapitel 
iiber die bildende Kunst der Geisteskranken enthalt. Daran schlieflt sich, auch 
der iiblichen Betrachtungsweise weit vorauseilend, ein Kapitel liber die Kunst der 
primitiven Volker und der Kinder zum Vergleich. 26 gute Abbildungen nach 
groBenteils hervorragenden Bildwerken Geisteskranker erhohen den Wert des 
Buches noch. 

DaB in Frankreich groBes Interesse fiir die Kunst der Irren besteht, geht aus 
einem kleinen Zuge hervor, der an alien Publikationen auffallt: Die Abbildungen 
tragen fast durchweg einen Vermerk: „Aus der Sammlung von Dr. ..Allerdings 
kehren einige Namen in zeitlich weitauseinanderliegenden Werken wieder, so daB 
die Zahl solcher eigentlichen Sammlungen unter den Arzten vieUeicht doch nicht 
so groB ist, wie es zuerst scheint. 

In neueren franzosischen Werken ist mir nur eine Erwahnung von Zeich¬ 
nungen Geisteskranker begegnet: A. Marie bringt in seiner „Psychopathologie 
clinique“ 4 kleine Abbildungen nach kindlichen Figurenzeichnungen zweier Falle 
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von „D61ire chronique k Evolution sy sterna tique“. Zwei dieser Zeichnungen wieder- 
holen fast genau dieselbe Figurenanordung und eollen die Neigung zu Stcreotypien 
belegen; eine soil fur GroBenwahn bezeichnend sein. 

3. 

In der deutschen psychiatrischen Literatur finden sich bis 1906 
keine besonderen Arbeiten liber die Kunst Geisteskranker. Dagegen 
wurden schon friih in einigen Lehrbiichem derartige Produktionen 
erwahnt, und zwar offenbar unter dem EinfluB der Schriften von 
Simon und vielleicht von Lombroso, der jedoch, der offiziellen 
Haltung gegen den ebenso begabten wie kritiklosen Vielschreiber 
entsprechend, nicht zitiert wird. Mit der ideenreichen Studie von 
Fritz Mohr 1 ): ,,Uber Zeichnungen Von Geisteskranken und ihre 
diagnostische Verwertbarkeit“, die zum ersten Male und mit groBem 
nattirlichen Gcschick die mannigfachen Probleme aufzurollen sucht, 
die sich in dem Thema bergen, wird dann eine neue Grundlage fiir alle 
spateren Arbeiten geschaffen. 

Kraepelin schreibt in der 1.-bis 5. Auflage seines Lehrbuches im Abschnitt: 
,,Allgemeine Symptomatology “ den Satz: „Haufig begegnet man auch einer sonder- 
bar veizwickten Anordnung ihrer Schritfstuckc oder verwickelten, dem Unein- 
geweihten ganzlich unverstandlichen Zeichnungen von Maschinen, Situationen, 
fabelhaften Wesen, die schon auf den ersten Blick den Eindruck des Krankhaften 
erwecken." Die 0. Auflage 1899 erweitert dies noch etwas und fugt einige Satze 
iiber Literatur und Kunst hinzu. Der Abschnitt, in dem diese Ausfuhrungen stehen, 
heiBt jetzt nicht mehr „Handlungen infolge von Wahnideen und Gefuhlsstorungen", 
wie friiher, sondem „Storungen der Ausdrucksbewegungen 44 , womit ein in der 
Wundtschen Psychologie besondera ausgebauter Begriff in gliicklicher Weise in 
die Symptomatology eingefiihrt wird. 

Erst die 8. Auflage 1909 bringt unter Hinweis auf Mohr eine weitausgreifendc 
Wiirdigung der Kunst Geisteskranker: „Eine im ganzen noch wenig beachtete 
Quelle psychiatrischer Erkenntnis bilden die Zeichnungen unserer Kranken. Vor 
allem pflegt die Dementia praecox fruchtbar zu sein. Wir begegnen hier ver- 
zwickten, abenteuerlich - unverstandlichen, figurenreichen Entwiirfen mit den 
sonderbarsten Zusammenstellungen, der Darstellung merkwiirdiger Fabelwesen, 
geschlechtlicher Roheiten, geheimnisvoller Maschinen, mit denen Kranke gequalt 
werden, kiihner Erfindungen, religioser Sinnbilder. Ander^ Kranke bedecken 
ganze Bogen mit Kcipfen oder sinnlosen Schnorkeleien; einer meiner Kranken 
benutztedieAbkIatschfiguren groBerTintenkleckse als Ausgangsstoff fiir seine Zeich¬ 
nungen. Die Neigung zu vielfacher Wiederholung derselben Figuren zu einer Art 
zeichnerischer Verbigeration, ist haufig sehr ausgepragt. Die fluchtigen, oft bunt 
zusammengeumrfelten Zeichnungen der Manischen erinnern in ihrer ideenfliichtigen 
Launenhaftigkeit nicht selten an die Erzeugnisse, in denen sich die Langeweile 
der Teilnehmer an langwierigen Sitzungen auf dem vor ihnen liegenden Papiere 
Luft macht, wiihrend die Kunstwerke der Paraljrtiker deren schwachsinnige Un- 
beholfenheit in der plumpen Unsicherheit und Unklarheit der Iinien wie in der 
grellen und unsauberen Farbengebung auszudriicken pflegen. Bei Epileptikem 
begegnet uns ofters die Fahigkeit, Zeichnungen und selbst bunte Bilder mit einer 

x ) Journ. f. Psychiatrie u. Neurologie 8. 1906. 
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geradezu unglaublichen Treue wiederzugeben, auch wenn sie ganzlich auBerstande 
sind, den einfachsten Entwurf selbst herzusteilen. 44 

Kurze Erwahnung findet die Kunst Geisteskranker noch in Sommers „Dia- 
gnostik derGeisteskrankheiten 44 *), bei der Schilderung eines Falles von ,,Paranoia 
tarda : „ Da bei hatte K. viele Sinnestauschungen, welche von ihm noch in phanta- 
stischer Weise ausgeschmuckt wurden. K. hat nun als kiinstlerisch gebildeter 
Mensch eine Reihe von Zeichnungen angefertigt, welche seine Visionen darstellen 
sollen. Diese Zeichnungen haben alle einen charakteristischen StiL Sie zeigen 
folgende Eigentiimlichkciten: 1. Vollstandige Stereotypie der Formen, 2. stereotype 
Abrundung der Korperformen (deutlich sichtbar am Knie, Schulter, Ellenbogen, 
Nase, Stirn), 3. grofltenteils sexuellen Charakter der Darsteliungen (massenhafte 
Eicheln, Blatter usw. aus der Sehamgegend hervorwachsend). Weiterc Beob- 
achtungen von gezeichneten Halluzinationen Geisteskranker wurden vielleicht 
manchen AufschluB liber diese sonderbaren subjektiven Vorgange gewahren. 44 
Zwei Abbildungen von Zeichnungen, die sich jetzt in einem Album der Wurzburger 
Klinik befinden, sind beigefligt. 

SchlieBlich sei noch von alteren Werken Weygandts „Atlas und GrunrdiB 
der Psychiatric 44 2 ) erwahnt; in dem sich drei Zeichnungen des oben genannten 
Wurzburger Falles abgebildet finden, und einige Bemerkungen unter „Stonmgen 
der Sprache und Schrift 44 : Vielfach findet man Gekritzel, Unterstreichungen. 
verbigerierende Wiederholungen, konfuse Farben dazwischen. Auch im Zeichnen 
trifft man in gewissem Grade Verbigeration; vielerlei Details werden w'iederholt; 
ein Kranker zeichnete Dutzende von Bogen voll bunter Genitalien. Die Epileptiker 
schreiben korrekt und umstandlch; ihre Zeichnungen sind ungemein sorgfaltig, 
doch oft pedantisch und geschmacklos. 

Alle diese kurzen Ausfuhrungen stiitzen sich auf einzelne Eigenbeobachtungen 
und offenbar auf die Schriften von Simon. Die Angabe Kraepelins liber Dar- 
stellung geheimni8voller Maschinen, mit denen Patienten gequalt werden, schcint 
hauptsachlich auf eine kleine Schrift des englischen Arztes John Haslam zuriicK- 
zugehen, die 1810 geschrieben und von einem Dr. phil. Wollny 1888 iibersetzt 
wurde unter dem Titel M Erklarungen der Tcllheit, welche einen eigentiimlichen 
Fall von Wahnsinn und einen nicht minder merkwiirdigen Unterschied in der 
arztlichen Begutachtung vorfiihren und die Marter des sogenannten Anfalles und 
die Art und Weise des Ereignismachens enthiillen, nebst einer Beschreibung der 
Martern, welche infolge von Bombenbersten, Hummerknacken und Hirndehnung 
empfunden werden. Geziert mit einer seltenen Abbildung 44 . Diese kleine Schrift 
entbehrt nicht eines pikanten Reizes, indem namlich der Ubersetzer selbst a 1 ** 
Telepath und Autor telepathischer Schriften von der Rcalitat der geschilderten 
halluzinatorischen Vorgange, Beeinflussungen und sonstiger Korpersensationen 
iiberzeugt ist und es mit der t)bersetzung der Schrift auf eine Entlarvung der 
Adepten ablegt, welche auf so ruchlose Weise ihre schwarzen Kiinste zum Qualen 
armer Mitmenschen verwerten. 

Hier sei eingefiigt, daB die ausflihrlichste allgemeine Erorterung aus der letzten 
Zeit iiber bildnerisches Schaffen Geisteskranker sich in Aschaffen burgs „AUgemeiner 
Symptomatologie der Psychosen 44 8 ) findet. Auch sie stiitzt sich auf Simon, de 
Fursac und Mohr, bringt aber eigene Beobachtungen hinzu. Betont wird darin, 
wie der Kranke viel weniger die Hemmungen empfindet, die den Normalen von 
Zeichenversuchen abhalten, durch welche er sich nur die eigene „Unfahigkeit be 
weisen wiirde, da ihm der Unterschied zwischen dem, was er gestalten will und dem 

1 ) 2. Aufl 1901. 

2 ) Miinchen 1902. 

? ) Handbuch der Psychiatric. Verlag Deuticke, Leipzig-Wien 1915. 
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wirklich Gestalteten sehr deutiich zum BewuBtsein kominen wiirde* 4 . Der Kranke 
dagegen „wagt sich, unbekiimmert um den Erfolg, an die Aufgabe, dem was ihn 
innerlieh bewegt, einen lebendigen Ausdruck zu geben 44 . Allcrdings beschrankt sich 
A. vdllig auf die direkte psychiatrische Ausdeutung der Zeiehnungen und geht auf 
die Anregungen von Mohr nicht ein. 

Systematischer geht Jaspers 1 ) auf unser Gebiet ein, indem er von vornheroin 
unterscheidet: 

„1. Leistungsdefekte, die auf organische Storungen oder auf schlechte Bo- 
anlagung oder Bildungsinangel hinwcisen, und die den Ausdruck von Seelischem 
in diesen Gebilden nur henimen, nicht aber selbst Ausdruck sind; 

2. die schizophrenen Merkmale, die wir vielleicht zum Teil einmal verstehcn 
konnen, vielleicht als bloB motorische Phanomene, die zur ersten Gruppe gehoren 
wiirden, erkennen werden; 

3. die zeichnerischen und kiinstlerischen Gebilde, sofem sie wirkbch Ausdruck 
von etwas Seelischem sind, das wir durch diese Gebilde hindurch veretehen konnen. 44 

In der Erlauterung dieser drei Gruppen von Merkmalen begegnen wir auBcr 
Aufzahlungen von Einzelziigen, iihnlich wie in der schon erwahnten Literatur, 
noch einigen allgemeinen Bemerkungen iiber Formales, die bctriichtlich iiber das 
sonst iibliche Niveau hinausragcn: ,,Die Form der zeichnerischen psychotischen 
Gebilde entsteht, wie bei alien kiinstlerischen Schopfungen, in einer Wechsel- 
wirkung aus der inneren Kinstelluug auf ein bestimmtes Leitbild und der Rtick- 
wirkung des tatsachiich Entstandenen auf den Schaffenden. Aus dem fast immer 
mi Bra tenon objektiven Werk das innere Leitbild des Schaffenden herauszufiihlen. 
muB unser Streben bei der psychologischen Analyse sein. Von diesem Leitbild 
kominen wir bald auf die Lebensstimmung, die dem Ganzen zugrunde iiegt. Vom 
Bilde als einem Ganzen ausgehend, werden wir festzustellen suchen, ob es als 
Ganzes ouch fur den Kranken Bedeutung hatte, oder ob es nur ein Aggregat ist; 
wo jedoch die Einheiten, die ihm vor Augen standen, liegen. . . Suchen wir die 
Riickwirkung zu verstehcn, die die Zeiehnungen auf ihren Schbpfer hatten, so 
finden wir in der Unterhaltung mit dem Kranken, dafl vielfach das Einfache, 
Primitive, Simple erfiillt ist von symbolischer Bedeutung und phantastischer Be* 
reicherung. Es laBt sich nicht leugnen, daB gelegentlich bei einigermaBen begabten 
Kranken der Gruppe der Prozessc zeichnerische Gebilde auftreten, die durch 
Primitivitat, klare Ausdruckswcisc, grausige Aufdringlichkeit unheimlicher lle- 
deutungen auch dem Gesunden Eindruck machen. 44 

Bleuler 2 ) streift die Frage der „patho!ogischen Kunst 44 nur ganZ kurr. Er 
weist auf die Veranderung des Kiinstlers durch einen Krankhcitsprozefl hin, die 
nur selten noch in seiner Produktion als personliche Note crscheinen kann: „Bilder 
der Kunstlcr werden meist durch die Krankheit schwer geschadigt; hier tritt das 
Bizarre in Idee, Technik und Durchfiihrung meist sofort in die Augen. DaB die 
Produktivitat leidet, ist selbst verstandlich, doeh gibt es Maler, die lange Zeit 
immer eine bestiramte Idee unendliche Male wiederholen. In leichten Fallen kann 
die Eigentiimlichkeit der Sujets, der Auffassung und der Technik den schizo¬ 
phrenen Maler beriihmt machen. Oft dient die Kunst als Ausdruck der Wahnideen 
und ist dann auf den ersten Blick als krankhaft zu erkennen. 44 

4. 

Wie bereits erwahnt, hat Mohr 1906 durch seine Arbeit alien spa- 
teren AuBerungen iiber das bildnerische Schaffen der Geisteskranken 

*) Allgemeine Psychopathologie. Berlin 1913. 

*) Dementia praecox in Aschaffenburgs Handbuch. 1911. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



316 


H. Prinzhorn: 


Digitized by 


den Weg gewiesen. Es ist daher notwendig, diese Abhandlung in ihren 
Hauptziigen hier zu skizzieren. 

Mohr geht von dem Begriff der „Ausdrucksbewegung‘‘ aus. AuchdasZeichnen 
und Malen war urspriinglich ein Mittel, sich anderen verstandlich zu machen, eine 
Art Sprache, und als solche Allgemeingut. Wieviel Erkenntnis sich bei der sorg- 
faltigen Erforschung der psychophysischen Grundlagen des Zeichners gewinnen 
laBt, hatten damals gerade die Studien iiber Kinderzeichnungen bewiesen, die nach 
dem Vorgange von Sully, Pappenhei m und anderen 1905 in den Biichem von 
Levinstein aus der Lamprechtschule und Kerschensteiner -Munchen nieder- 
gelegt worden waren. So reizte es Mohr, auch auf seinem psychiatrischen Fach- 
gebiet Levinsteins Erfahrung zu erproben: daB man durch die Zeichnungen 
„oft weit mehr als durch Schreiben oder Sprechen von dem wirklichen Inhalt des 
Kinderkopfes erfahren konne“. Er hoffte, fiir allgemeine Psychiatrie und Dia- 
gnostik mehr aus der Kunst Geisteskranker herauszuholen, als bisher gelungen war. 

Die Schwierigkeiten des Unternehmens verhehlte Mohr sich keineswegs. Er 
muBte sie um so deutlicher sehen, als er sich das Riistzeug zu seiner Untersuchung 
bei der Experimentalpsychologie holte, fiir die eine gewisse GleichmaBigkeit der 
psychischen Struktur bei den Versuchspersonen (zum mindesten in bezug auf das 
zu priifende Gebiet) ein Grunderfordemis ist. Wie war nun bei der Prufung der 
zeichnenden Geisteskranken eine Versuchsanordung zu treffen, die dem einfachen 
Schema: Reiz-Reaktion (mit moglichst werig unbekanntenKomponenten)nahekam ? 
Viele Erwachsene zeichnen im Prinzip wie Kinder. Besitzen sie aber etwas Talent 
und t)bung, so leidet diese Fahigkeit in der Psychose weniger als andere Qualitiiten 
und kann daher ein ganz falsches Bild vom Grade der Stoning geben, wie schon 
Simon betont hatte. Noch schlimmer ist ein anderes allgemeines Bedenken: 
Jede Ausdrucksbewcgung ist vieldeutig; wie soli man sich, auf naturwissensehaft- 
liche Exaktheit eingestellt, vor vagem Interpretieren schlitzen? Und schliefllich 
weiB er um das Problem, das nun tiefer in die eigentliehe Psychologie des Zeichnens 
nicht nur, sondem des Sehens im weitesten Sinne cinfuhrt: schon die Wahrnehmung 
eines Gegenstandes der AuBenwelt ist kein einfacher Vorgang, wie die Wahrneh¬ 
mung eines reinen Tones, einer raumlich unbestimmten Farbe, sondem wir sehen 
„durch unsere Vorstellung 14 , wie es Levinstein richtig ausdriickt. Wieviel mehr 
ist die Wiedergabe einer Wahrnehmung, nachdem sie in BewuBtsein den mannig- 
fachsten unkontrollierbaren Einfliissen ausgesetzt gewesen ist, bestimnit „durch 
unsere Vorstellung 14 , d. h. die Zeichnung stellt nicht ein eindeutiges System von 
Strichen dar, sondem sie bedeutet komplexe Vorstellungen und kann nicht abgelesen 
werden, wie ein geschriebenes Wort. Die hier angedeuteten Probleme werden spater 
naher zu erortern sein, hier sollte nur betont werden, daB Mohr sie richtig sieht. 

Um nun eine Methode zu finden, die verhaltnismaBig einwandfreie Vergleichs- 
moglichkeiten bietet, vergegenwartigt sich Mohr die psychophysischen Funktionen 
bei primitivstem Zeichnen und findet (ich schematisiere seine Ausfiihrungen): 

1. Intaktheit des optisch-physiologischen Sehens, 

2. Perzeption. 

3. Akt der Apperzeption und geistige Verarbeitung. 

4. Zusammenarbeiten der optischen und indirekt angeregten Vorstellungen 
mit kinasthetischen und Willensimpulsen. • 

5. Zielstrebigkeit, Aufmerksamkeit, Muskelgedachtnis, Merkfahigkeit. 

6. Geiibtheit. 

7. Vergleich des Resultats mit dem Vorbild (das Urteil: ahnlich oder nicht). 

Zur Kritik dieser an sich gut aufgebauten Analyse muB gleich hier gesagt 
w erden, daB diese ganze Betrachtungsweise beherrecht ist von der Grundvorstel- 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Das bildnerisehe Schaffen der Geisteskranken. 


317 


lung, es handle sich beim Zeichnen ausschlieBlich um die richtige Reproduktion 
einee Gegenstandes auf einem Blatt Papier, um einen rational erschopfend faB- 
baren Vorgang. Die eingehende Erorterung der Grundfragen kiinstlersicher Tatig- 
keit wird spater an diese Stelle ankniipfen. 

Von den drei Arten des Zeichnens: 1. Nachzeichnen nach Vorlage, 2. nach der 
Natur, 3. aus dem Kopfe (Unterarten: Erinnerungsbild, Phantasiebild, Wiedergabe 
einer Erzahlung) wahlt Mohr die crate fur seine Untersuchung, und zwar in der 
ausgesprochenen Absicht, einfache Verhaltnisse zu schaffen, um psychologische 
Elementaranalyse treiben zu konnen. Er verhehlt sich nicht, daB die wichtigste 
unmittelbare Quelle fur die Untersuchung pathologischen Zeichnens die Spontan- 
zeichnungen sind; bescheidet sich aber, auf direkte Aufforderung nachzeichnen zu 
lassen, in der Hoffnung, dureh die Kenntnis der Komponenten jene komplizierten 
Produkte spater auflosen zu konnen. 

Mohr laBt nun eine ganze Reihe von verschiedenen Geisteskranken unter 
moglichst gleichen auBeren Bedingungen eine Vorlage nachzeichnen. Unter seinen 
Versuchspersonen finden sich Falle von Dementia praecox, manisch-depressivem 
Irresein, Paralyse, Epilepsie, Imbezillitat, ldiotie. Seine Versuche bestatigen die 
Spezifizitat der Art zu zeichnen bei den groBen Krankheitsgruppen, die Simon 
intuitiv aus Spontanzeiehnungen abgelesen hatte. Im eipzelnen bietet die ver- 
gleichende Betrachtung solcher tinfachen Nachzeichnungen (als Vorlage dient die 
UmriBzeichnung einer Kirche) eine Anzahl grober Unterschiede, Veranderungen, 
Auslassungen u. dgl. und feiner Strichnuancen, die sich wie bei graphologischer 
Deutung von Handschriften zu einer Charakteristik der psychischen Struktur 
au8werten lassen. Das Zeichnen wird also hier als Ausdrucksbewegung im engeren 
Sinne benutzt, um sozusagen vergleichende experimentelle Charakterstudien zu 
veranstalten, wobei besonders die Storungen der Affekte, die Mechanik des Willens 
und die motorischen Impulse sich eindeutig auspragen, aber auch die assoziative 
Tatigkeit ihre Spuren hinterlafit. 

Als Ergebnis seiner expert men tellen Untersuchungen gibt Mohr einige kurze 
Charakteristiken, von denen vor allem die der Dementia praecox wesentlich ein- 
dringlicher ist, als die friihere von Simon, weil sie versucht, zu allgemeineren Be- 
griffen emporzusteigen. Er findet: mangelnde Gefuhlsbetonung, Zerfahrenheit, 
Perseveration, Auseinanderfallen des Vorstellungslebens in einzelne Gruppen, 
Dissoziation zwischen Thymo- und Noopsyche (im Sinne Stranskys), Konta- 
minationen wie auf sprachlichem Gebiete, Typismus, Manieren und vor allem das 
Fehlen von Obervorstellungen. 

Fur die psychiatrische Diagnostik ergibt sich aus Mohrs Untersuchungen 
nach seiner Meinung: ein Einblick in die Mechanik des Wollens und die motorischen 
Impulse, in die Komponenten der katatonischen Symptomc (Unterschied von 
Sperrung und Hemmung), in die assoziative Tatigkeit bei manischen und kata¬ 
tonischen Erregungen, Epilepsie und akuter Verwirrtheit (aus den spontanen Zu- 
taten und Entstellungen beim Nachzeichnen). Auch glaubt er Schwachsinnsformen 
am Result at des Nachzeichnens unterscheiden zu konnen. Da bei ist er sich, wie 
schon erwahnt, wohl bewuBt, daB seine Versuche nur eine Vorarbeit auf dem neu 
erschlossenen Boden sind. 

Die ganze Methode, von der damit nur der erste Punkt in Angriff genommen 
ist, umfaBt folgende Teile: 

1. Nachzeichnen einer Kirche, 2. Nachzeichnen komplizierter geometrischer 
Figuren, 3. Zeichnen nach der Natur (einfache Gegenstande), 4. Zeichnen aus dem 
Kopf (Halluzinationen!), 5. bildnerisehe Wiedergabe einfacher Geschichten (je 
fragmentarischer das Denken, um so fragmentarischer die Bilder), 6. farbiges 
Zeichnen bzw. Malen, 7. Erganzungen angefangener Zeichnungen, 8. Verstandnis 
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vorgezeigter Bilder, 9. Erkennen von Unterschieden, 10. Erzahlen nach Bildem 
ohne Text, 11. Bilder werden nach Art von Reizworten verwendet, 12. gemutliche 
Reaktion auf komische Aufgaben, z. B. einen dicken Mann zu zeichnen, 13. Vergleich 
von Zeichnungen aus gesunder und kranker Zeit. 

5 . 

Die Anregungen der von Mohr aiifgesteliten Methode zur Erfor- 
sehung des Zeichnens der Geisteskranken — einer Methode, die in g&nz 
ahnlicher Weise vor allem bei Kindem, aber auch fur Studien zur In- 
telligenzprfifung Erwachsener angewendet wurde — sind, wie ich auf 
privatem Wege erfahren habe, haufiger aufgegriffen worden, als es in 
der Literatur zum Ausdruck kommt. Nur wer mit derartigen Versuchen 
zu tun gehabt hat, schatzt die auBerordentlichen Schwierigkeiten 
richtig ein, die sich einer gut begrfindeten Deutung der Resultate 
auf Schritt und Tritt entgegenstellen. Eine sicher ausgebildete Methodik 
geniigt nicht. Es ist ein personliches Moment erforderlich, das wohl auf 
ein instinktmaOiges Verstandnis fur die Vorgange des bildnerischen 
Gestaltens zunickgeht, sei es, daB der Beobachter selbst uber eine Be- 
gabung in dieser Richtung verffigt, oder daB er etwa als ausgesprochen 
visueller Typus besonders ansprechbar fiir Nuancen bildnerischer 
Produktionen ist. Tatsache ist, daB nur Mohr fiber dieses echwer 
definierbare Etwas verffigt, das den Darlegungen den fiberzeugenden 
Charakter des natiirlich Gewachsenen verleiht. 

Drei experimentelle Studien liegen vor, die unmittelbar auf Mohr fuBen. Am 
engsten schlieBt sich die kleine Arbeit von W. Kiirbitz 1 ), die Mohrs Resultate 
genau in derselben Weise, durch Nachzeichnenlassen einer Kirche in UmriBzeicb- 
nung, nachpriift und durchaus bestatigt. Daran kniipft er dann noch Bemerkungen 
iiber 9 in Abbildung beigegebene Spontanzeichnurgen und Malereien, unter denen 
einige fiir genauere Analyse auBerordentlich g€»eignet waren. — Den zweiten und 
dritten Punkt der von Mohr aufgestellten Methode greift eine kleineStudie von 
Elsa Sapas 1 ) auf, roerkwlirdigerweise ohne Mohr zu zitieren, wodurch eine 
etwas ungeschickte Orientieiung notig wird. Es handelt sich um das Nachzeich- 
nen von zum Teil schon etwas komplizierten Figuren, Linienverschlingungen 
u. dgL, wobei sich auch wieder charakteristische Unterschiede in den Abwei- 
chungen von der Vorlage ergeben. 

Auf neuen Boden begibt sich eine umfangreicherc Abhandlung von HaBmann 
und Zingerle 3 ). Hier wird nun der Ablauf und die assoziative Verkniipfung von 
optischen Vorstellungen in Parallele gebracht zu dem Vorstellungsverlauf, der durch 
sprachliche Reaktionen vermittelt wird. Und es wird die Frage aufgcworfen, ob 
Storungen in der optischen Sphare ohne weiteres auch auf die Wortsphare wirken 

J ) Die Zeichnungen geisteskranker Personen in ihrcr psychologischen Beileu- 
tung und differentialdiagnoetischen Verwertbarkeit. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 13 . 1912. 

*) Zeichncrische Reproduktionen einfacher Figuren durch Geisteskranke. 
Schweizer Archiv f. Neur. u. Psych. 4, 1. 

3 ) Untersuchungen bildlicher Darstellungen und sprachlicher AuBerungen bc*i 
IVmentia praecox. Journal f. Psychol, u. Neurol. tO. 
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und umgekehrt, ob also eine gemeinsame Quelle solcher Storungen nachweisbar ist. 
Zu diesem Zwecke wird versucht, fiir das Auftauchen von optischen und Sprach- 
vorstellungen Gesetze aufzufinden und ebenso fiir die Verknlipfung dieser Vorstel- 
1 ungen untereinander. Aus einer groBen Zahl von Assoziationsversuchen nacb den 
Typen: Bild — Wort, Wort — Bild, Bild — Bild und Wort — Wort ergeben sich 
nun zwar nicht gerade exakt ausdriickbare Gesetze, wohl aber eine Reihe guter 
Einzelbeobachtungen, die zur Theorie des bildnerischen Schaffens ebenso wie zur 
Symboldeutung wertvolle Beitriige liefem. So z. B. dt*r Begriff der Konturasso* 
ziation, welcher der Klangassoziation auf akustisehen Gebiet entspricht. Damit 
ist gemeint die Umdeutung eines Gegenstandes aus seinem Kontur, unter Vemach- 
lassigung seiner gegenstandlichen Bedeutung. Gegeben ist etwa die Darstellung 
eines Kafers. Wahrgenommen werden jedoch zwei gefaltete Hande, die in dem 
UmriB des Kafers auch unterzubringen waren und vielleicht aus irgendeiner affek- 
tiven Bereitschaft alsbald sich assoziativ in den WahrnehmungsprozeO drangen. 
Auch der Ausdruck „bildlicher Agrammatismus“ ist nicht libel. Er benennt gut 
eine haufige Art von Zeichnung, die viele Gegenstande nebeneinanderreiht, ohne 
daB man einen inneren Zusammenhang, einen „Sinn“ des Ganzen in einem be- 
schreibenden Satze ausdriicken konnte (entsprechend dem „Wortsalat“). Mit 
Recht wird betont, daB dabei die einzelnen Vorstellungen nicht etwa fliichtig 
sind. Nur ihre Entwicklung zu einem umfassenden Ziele und ihre gegenseitige Ver- 
kniipfung ist gestdrt. Von den zwei ausfiihrlich geschilderten Fallen von Dementia 
praecox ist nur der eine durch Abbildung der Beurteilung zuganglich gemacht. Bei 
der Analyse dieser Zeichnungen und der Erklarungen der Patienten dazu wird in 
gemaBigter Weise Freuds Methode angewendet. Die Bedeutung des Denkens 
in Symbolen fiir den Schizophrenen, und zwar in optischer wie in sprachlicher Hin- 
sicht, wird recht iiberzeugend aufgewiesen, Bleulers Deutung dieser Neigung 
als eines integrierenden Bestandteiles der schizophrenen Denkstorung, als eines 
Spezialfalles der „Verschiebung“, sowie Kraepelins Hinweis auf die Ahn- 
lichkeit dieser Denkstorung mit denr Verfahren dee Schlaftraumes usw. werden 
erortert. 

Von einer anderen Seite greift Morgenthaler 1 ) das Problem an: Er betrach- 
tet die „graphischen Produkte“ der Geisteskranken einheitlich und begreift dar- 
unter Schriftstiicke und Zeichnungen. In der Tat ist es jedem Psychiater gelaufig, 
dafi auBerordentiich haufig die Schriftstiicke unserer Patienten durch zeichnerisches 
Gekritzel „belebt“ sind, wahrend andererseits ihre Zeichnungen durch reichliche 
Verwendung von Schrift zu Erlauterung oder Raumfiillung ihres eigentlichen 
Charakters fast beraubt werden. Aus der sehr umfangreichen Sammlung von Zeich- 
nungen, die Morgenthaler in der Berner Anstalt Waldau angelegt hat, konnte 
er nicht weniger als 77 Falle von solchen Zwitterprodukten zusammenstellen, aus 
deren eingehender Analyse er nun folgende Ergebnisse ableitet: Es finden sich viel 
haufiger Obergange vom Schreiben zum Zeichnen als solche von Zeichnen zum 
Schreiben. Unter Zugrundelegung der Anschauung, daB unsere Schrift sich aus dem 
Zeichnen entwickelt hat, faBt er diese Erscheinung als Riickschlag, als einen 
Abbauvorgang in der phylogenetischen und ontogenetischen Entwicklung auf. 
Daraus ergibt sich dann ein weiter gefaBter Satz. nach dem „Schadigungen der 
Psyche, wie es z. B. die Geisteskrankheiten sind, die Neigung haben, in den gra- 
phischen Produkten Riickschlagserscheinungen hervorzurufen“. Wie man auch 
iiber diesen weitgespannten Gedankengang denken mag, fiir unsere Zwecke enthalt 
die Abhandlung eine Fiille guter Beobachtungen und Deutungen und wird spater 
noch ausfiihrlich heranzuziehen sein. 

1 ) Ubergange zwischen Zeichnen und Schreiben bei Geisteskranken. Schweizer 
Archiv f. Neur. u. Psych. 3, 2. 1918. 
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Von Morgenthaler liegt noch ein Aufsatz vor 1 ), der an der Hand von drei 
Fallen drei verschiedene Verlaufsarten fiir Gesi chtshalluzinationen unterscheidet 
Der Hauptwert wird dabei auf die Auslosung dieser Halluzinationen durch peri- 
phere Einfliisse gelegt, wodurch allerdings ihre Wertung als echte Halluzinationen 
in Frage gestellt wird, auBer wenn man Morgenthalers Ansicht teilt, daB die 
Existenz echter Gesichtshalluzinationen ganz ohne peripheren Anteil nicht bewiesen 
ist. In jedem Falle lenkt die Untersuchung der drei Fall© die Aufmerksamkeit auf 
den peripheren Anteil solcher von den Patienten als Halluzinationen geschilderter 
Sensationen, was bei der Deutung ahnlicher Bildwerke zu benicksichtigen ist. 

SchlieBlich sind hier noch zwei Einzelfalle zu erwahnen, die in ihrer Art Be- 
sonderheiten bieten, ohne gerade an die Zentralprobleme zu ruhren. Serko*) be- 
richtet ausfiihrlich „t)ber einen eigenartigen Fall von Geistesstorung**, der eine 
groBere Zahl von phantastischen, technisch gcwandten Zeichnungen und Malereien 
geliefert hat. Wahrscheinlich handelt es sich um einen Psychopathen mit Aus- 
nahmezustanden. Die acht gut reproduzierten Bilder entferncn sich nicht aus dem 
Bereich, in dem sich phantastiseh begabte Kiinstler ofters bewegen. Sagel 3 ) be- 
richtet „t)ber einen Fall atypischer Alkoholhalluzinose“, der Zeichner von Beruf 
ist und mit der blassen Gewandtheit des Berufszeichners seine Halluzinationen 
nicht eben sehr eindrucksvoll illustriert. 

VerhaltnismaBig wenig Beitrage sind bisher von seiten der Freudschen 
Schule zu unserem Thema geliefert worden, obwohl man ohne weiteres annehmen 
darf, daB dort ein besonderes Interesse fiir das bildnerische Schaffen bestehen 
muB, das doch zu aller Art von Symboldeutung herausfordert. Dieses Interesse 
besteht in der Tat, und ein auBerst wertvoiles Material han't der Bearbeitung. 
Aber dieses stammt, dem Hauptkrankenmaterial der Psychoanalytiker ent- 
sprechend, vorwiegend von „Psychoneurosen“. Die Entstehung dieser hochst 
reizvollen und merkwiirdigen bildnerischen Arbeiten im Verlauf der psychoanaly- 
tischen Behandlung ist ein Problem fiir sich, das mehr nach der Seite der auto- 
matischen bzw. somnambulen Tatigkeiten (entsprechend der Glossolalie und den 
mediumistischen Zeichnungen) liegt. Ein derartiger Fall ist von 0. Pfister be- 
reits publiziert in „Die psychoanalytische Methode“ 4 ). Weitere Studien von 
Pfister zu diesem Thema und zum Expressionismus werden demnachst folgen. 
Femer hat Bertschinger 6 ) einen ahnlichen Fall analysiert und mit Abbildungen 
veroffentlicht. Hier handelt es sich um eine Hysterica. — Eine hochst instruktive 
„Analyse eincr schizophrenen Zeichnung“ gibt H. Rorschach 6 ): Die Ausdeutung 
der ganz primitiven, scheinbar nichtssagender Strichc, streng den Erklarungen 
des Patienten entsprechend, liefert ein Musterbeispiel fiir den Symbolgehalt^ den 
ein Schizophrener in eine harmlose Kritzelei legen kann. Derselbe Autor 7 ) macht 
„Analytische Bemerkungen iiber das Gcmalde eines Schizophrenen**. Es handelt 
sich um eine riesige Reproduktion des Abendmahls von Lionardo de Vinci, die 
in der kantonalen Anstalt Miinsterlingen am Bodensee aufbewahrt wird und 
merkwtirdige, zur Deutung herausfordemde Abweichungen vom Original zeigt, 
z. B. ausgesprochenes langes Frauenhaar bei den meisten Aposteln. 


x ) t)ber Zeichnungen von Gesichtshalluzinationen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. n. 
Psych. 45. 

*) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 44 
8 ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 39. 

4 ) Bd. I des Padagogiums. Leipzig 1913. 

6 ) Freuds Jahrbuch f. psychoanalyt. Forsch. Bd. III. 

•) ZentralbL f. PsychoanaL u. Psychotherapie 4 1913. 

7 ) Zentralbl. f. Psychoanal. u. Psychotherapie 3. 
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6 . 

Unter den Studien, die neue Gesichtspunkte in die Bearbeitung 
unseres Gebietes einftihren, nimmt die Untersuchung iiber ,,Wahn 
und Erkenntnis 44 von Paul Schilder 1 ) einen besonderen Rang ein, 
weil sie auf dem Gebiete der Psychopathologie eigentlich in erkenninis- 
theoretischer Absicht forschte und dabei von ungefahr auf bildnerische 
Arbeiten stiefi. 

Schilder geht von einer Untersuchung iiber Halluzinationen aus und verfolgt 
den Aufbau des schizophrenen Weltbildes aus einem Gberwiegen affektiver oder 
Wunschtendenzen gegeniiber den kognitiven. Die fur unsere Zwecke wertvollsten 
Betrachtungen stellt er in dem Kapitel iiber „V6lkerpsychologie und Psychiatrie“ 
an. Schon immer war die Verwandtschaft mancher psychotischer Ziige mit dem 
Geisteszustand des Kindes und des primitiven Menschen aufgefalien. Aber die 
Vergleiche waren friiher nicht sehr ergiebig durchgefiihrt worden. Erst in der 
Psychologie der Frcudschen Schule spielen sie eine groBe Rolle, wobei ihre Ein- 
spannung in eine bestimmte therapeutische Tendenz allerdings die Umsicht kri- 
tischer Verwertung beeintrachtigt. Schilder, in der Schule Wundts und KrU- 
gers an weitausholende vdlkerspychologische Betrachtungsweise gewohnt, macht 
nun einen sehr emsten Versuch zur Klarlegung der in dieser Riohtimg schwebenden 
auBerordentlich fesselnden Probleme. Wie entsteht die wahnhafte Verfalschung 
des Weltbildes, die wir vor allem aus einzelnen guten Selbstschilderungen von 
Geisteskranken kennen? 

Hier stoBen wir auf eine grundlegend wichtigc Feststellung, die sich Mohr 
bei seinen theoretischen Erwagungen iiber das Zeichnen ebenfalls aufgedrangt 
hatte: daB namlich schon die einfache Wahmehmung eine Stellungnahme zur 
Wirklichkeit bedeutet, d. h. affektiv determiniert ist. Dementsprechend ist auch 
allesDenken auf Erkenntnis interessen gegriindet. Cberwiegt nun die Affektivitat 
in einem Mafle, das iiber die Schwankungen des heutigen normalen Menschentypus 
hinausgelit, so tritt eine Umwandlung des Weltbildes ein, die beim Geisteskranken, 
beim Primitiven und beim Kinde gemeinsame Ziige aufweist: wo etwas affektiv 
Bedeutendes einem Geisteskranken entgegentritt, da legt dieser eine psychische 
Kausalitat unter, d. h. er sucht nach zauberischen, magischen Kraften. Daran 
kann auch die Kritik, die ihm sagt, daB die Veranderung mit ihm, und nicht mit 
der Welt vor sich gegangen ist, nichts iindem. Die Anschauung, es seien psychische 
Krafte wirksam, ist mit der affektiven Einstellung eben gesetzmaBig vergesell- 
schaftet. Diese Vorstellung von Stoffen und Korpem, die mit einer besonderen 
Kraft ausgestattet sind, steht (nach Vierkandt) am Beginne aller religiosen und 
wissenschaftlichen Entwicklung. „Der Primitive erlebt von Zusammenhangen 
zuerst den z\vischen seinem Wollen und Handcln. Zusammenhange in der Natur 
warden zuniichst nach Art dieses Wirkungszusammenhanges erschaut.“ — Parallel 
mit dieser Annahme einer unkontrollierbaren psychischen Kausalitat, in der zau- 
berische Machte eine Rolle spielen (Zauber des Schalles, der Sprache, des Hauchs, 
der Speise, der Geschlechtsorgane bei Primitiven imd in der Psychose, wo die Be- 
einflussung ganz ahnlichen magischen Charakter hat) geht die Neigung, symbol- 
ahnliche Gebilde aufzustellen, wenn die Affektivitat iiberwiegt. Die Psychose ver- 
leiht zunachst den schreckeinfloBenden Gegenstanden Symbolwert, auch darin der 
Gei8tigkeit des Primitiven verwandt. „Wir miissen konstatieren, daB die Welt 
des Primitiven und des Psychotischen geradezu ein Plus an Bedeutung und Bedeut- 

x ) Monographien aus dem Gesamtgebiet der Neurologic und Psychiatric. 
Springer, Berlin 1918. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LII. 21 
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samkcit aufweisen kann, aber es fehlt die strukturelle Gliederung, welche sich nach 
der komplizierten Struktur dor Wirklichkeit gcbildet hatte. Es fehlt an der Wirk- 
lichkoitsanpassung des Denkens.** 

Dieser Gedankenkreia, dessen Hauptziige ich kurz zu skizzieren vereuchte, 
wird von Schilder nieht theoretisch aufgebaut, sondem an der Hand von 12 aus- 
fiihrlich mitgeteiltcn Fallen entwickelt. Daruntcr befindet sich einer, der cine eigen- 
artige Begriffsmalerei betreibt. Die Analyse dieses Falles, die weit liber dem Niveau 
der moisten Analysen der Freudschen Schule steht, verkniipft die ganzen ange- 
deuteten vblkerpsychologischcn Betrachtungen aufs engste mit unserem Thema. 
Denn bei den ergie bigs ten Fallen zeichnender Geisteskranker stoBen wir nach der 
nicht allzu sehwierigen Konst at ierung bcstimmter psychotischer Ziige (in der Weise, 
wie es die friihercn Bearbeiter lietrieben haben), immer wieder auf den Punkt, 
wo die groBen Riitsel begimien. Wie kommt ein Geisteskranker, der viele Jahre 
in der Abgeschlossenheit des Anstaltslebens dahingedammert hat, zu Bildgestaltun- 
gen von einer Eindruckskraft, die weit liber das hinausgeht, was ein Klinstler 
mittlerer Qualitat erreicht ? An diesem Phanoriien ist die inhaltliche Seite ebenso 
ungeklart und fesselnd wie die formale. Beide stellen der psychologischen For- 
sehung zahlreiche Fragen, zu deren Losung Schilders Gedankengange wertvolle 
Hilfsmittel liefem. 

Auch der Anhang liber den „Futurismus“ (besser ^xpressionismus 4 ') bringt 
im AnschluB an die symbolischen Bcgriffszeichnungen des Patienten gute Ansatze 
zu einer Darstellung der Gestaltungsprinzipien, die in den vielverlasterten Werken 
der neuen Malerei wirksam sind. Nach einigen Bemerkungen liber den psycholo¬ 
gischen Charakter der Synasthesien, die bekanntlich in der ganzen neueren Kunst 
eine groBe Rolle spielen, kommt Schilder zu dem Ergebnis, es konne kein aussichta- 
loses Ziel sein, „die Wiedergabe des Bedeutungsgehaltes der Dinge so zu erstreben, 
daB die sinnliche auBere Form des Gegenstarides nur in Bruchstiicken und Andeu- 
t ungen gegeben wird u . 

7. 

Vergegenwartigen wir uns noch einmal kurz zusammenfassend die 
Entwicklung, welche die Problemstellung zum bildnerischen Schaffen 
der Geisteskranken bis heute genommen hat, so konnen wir mehrere 
Stufen unterscheiden. Nach einem Vorstadium, in dem die Tatsache 
des Zeichnens nur beschreibend registriert wird, ohne dafl diese Fest- 
stellung nach irgendeiner Seite hin ausgenutzt wird, riickt bereits Simon 
den diagnostischen Gesichtspunkt in den Vordergrund, worin ihm die 
meisten Bearbeiter des Themas folgen, ohne jedoch besondere For- 
schungen in dieser Richtung anzustellen. Erst Mohr rollt die im 
Zeichnen der Geisteskranken ruhenden Probleme griindlich auf, ent- 
wickelt eine ausfiihrliche Methode zu experimenteller Erforschung 
des ganzen Gebietes und erprobt selbst an einem groBeren Material 
von Kranken den ersten Teil seiner Methode. 

Dabei halt er mit weitschauendem Blick diese Art, zu diagnostischen 
Zwecken auf GeheiB nach Vorlage zeichnen zu lassen, fhr eine Vor* 
studie zur Bearbeitung der sehwierigen Probleme, die sich bei einer 
Betrachtung der Spontanzeichnungen ergeben. Und aus dieser Er- 
kenntnis heraus drangen sich ihm auch Fragestellungen auf, die weit 
iiber den Rahmen seiner experimentellen Methode mit ihren 13 Unter- 
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arten hinausfuhren auf ganz andere Gebiete. Es sind dies z. B. folgende 
Fragen: Was bedeuten die typisch wiederkehrenden Formen und 
Farben ? — Liegt der Zeichnung eine Veranderung in der Wahmehnmng 
der AujJenwelt zugrunde ? — Oder geschieht die Umformung aus inneren 
Griinden (Halluzinationen, Wahn) ? — Wie andert sich der Schonheits- 
sinn? (Neigung zum Grotesken, Vergleich mit Kunstlem.) — Welche 
Parallelen bieten Kinderzeichnungen besonders zu Idiotenzeichnungen ( 

Alle diese Fragen fiihren offensichtlich aus der Sphare diagnostischer 
Interessen hinaus. Aber mir scheint, sie erschopfen sich auch nicht 
auf dem Boden der allgemeinen Psychiatrie, sondem sie drangen vollig 
ins Freie. — Verfolgen wir die Wirkung der Mohrschen Arbeit, die 
seither uberall als Grundlage fur die Beurteilung von Kunst Geistes- 
kranker zitiert wird, so ist besonders auffallig, daB die Anregungen, 
die er zum Schlusse gibt, nirgends aufgegriffen worden sind, auBer bei 
Schilder, wo die Ver&nderung in der Wahmehmung der AuBenwelt 
wenigstens in die Untersuchung hineinspielt. Die Resultate von Mohrs 
Arbeit werden in der Symptomatologie der groBen Lehrbucher gebucht, 
Teile der Methode werden einige Male in kleinem Stile nachgeprBft 
und bestatigt, das ist alles. 

Im librigen bringen einige selbstandige Arbeiten neue Gesichtspunkte 
hinzu, die nun die ganze Situation noch weiter mit halbgelosten Pro- 
blemen laden. Da wirft Morgenthaler in das fruhere friedliche 
Nebeneinander von Zeichnen und Schreiben die Frage, ob nicht eine 
gesetzmaBige Wechselbeziehung zwischen beiden besteh'e, so daB sich 
Dbergaiige finden, die im Sinne eines Riickschlages auf fruhere Ent- 
wicklungsstufen gedeutet werden konnen. Hassmann und Zingerle 
dringen durch Untersuchungen liber die Beziehungen der Storungen 
in der optischen und Sprachsphare weiter in den Mechanismus des Vor- 
stellung8verlaufes ein, der auch das Spontanzeichnen bestimmt. Mor¬ 
genthaler macht auf die Rolle der peripheren Reize bei gezeichneten 
Halluzinationen aufmerksam. 

Spielen sich diese Erorterungen noch innerhalb der Psychiatrie ab, 
so erweist sich andererseits der Boden der Fachwissenschaft immer 
mehr als zu eng fur die allseitige Bearbeitung der wieder und wieder 
auftauchenden Fragen. Das gilt vor allem vom Verhaltnis der bild- 
nerischen Produktion der Geisteskranken zur eigentlichen Kxmst. 
Einige vorsichtige AuBerungen dartiber fallen bei den meisten Autoren. 
Aber alle gehen der heiklen Frage aus dem Wege. Und mit vollem Recht, 
denn es ist zu einem solchen Untemehmen die Vertrautheit mit den 
asthetischen Grundbegriffen und den Prinzipien der kiinstlerischen 
Gestaltung, kurzum eine gewisse geisteswissenschaftliche Orientierung 
unerlaBliche Vorbedingung. Aus diesem Grunde ist auch Mohrs 
Anregung, die Bedeutung typisch wiederkehrender Formen und Farben, 
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oder etwa die Veranderung des Schonheitssinnes, oder die Neigung zum 
Grotesken zu untersuchen, nirgends aufgegriffeu Worden. Den einzigen 
Versuck, kiinstlerische Gesichtspunkte uberall mit heranzuziehen und 
den Reiz der besonderen Formung im Einzelfalle mit zu wurdigen, 
macht R6 j a. Er geht auch zum ersten Male ausfuhrlicher den verwandten 
bildnerischen Produktionen der Kinder und der Primitiven nach, die 
ebenfalls bei den andern Autoren wiederholt fluchtig gestreift worden 
waren. 

Schilders erkenntnistheoretische Studien zur Psychopathologie 
eroffnen schlieBlich den Zugung zu dem inhaltlichen Grundproblem: 
wie laBt sich die Vorstellungswelt erschlieBen, die sich in den ratsel- 
haften und vielleicht eben dadurch so fesselnden Produktionen der 
Geisteskranken offenbart? Indem er den geistigen Mechanismus des 
schizophrenen Weltbildes in Parallele mit dem Weltbild des Primitiven 
klart, trifft er sich mit der Symboldeutung der Freudschen Schule 
und bahnt damit einen besser fundierten Weg, als deren Traditionen 
erlauben. 

8 . 

Aus dem vorstehenden Uberblick iiber die Entwicklung der Problem- 
stellung geht wohl deutlich hervor, daB die bildnerischen Produktionen 
der Geisteskranken den verschiedenen Autoren, die sich mit dem Thema 
befaBt haben, eine groBe Zahl noch unbeantworteter Fragen aufgegeben 
haben. Diese Fragen weisen meist aus dem Gebiete der Psychiatrie 
hinaus, und zwar in verschiedener Richtung. 

Zunachst fehlt einmal eine ausgiebige zusammenhangende Dar- 
stellung des ganzen Materials in seinen Haupttypen, die auf die Grund- 
frage: Was zeichnen, malen, schnitzen die Geisteskranken? — eine 
mehr oder weniger erschopfende Auskunft gibt. Der Grundstock zu 
einer moglichst allseitigen Materialsammlung ist in Heidelberg angelegt. 
Die noch vorhandenen Liicken lassen sich unschwer so ausfullen, daB 
ein in den Typen fast vollstandiges Bild daraus zu gewinnen ist. 

Die Bearbeitung dieses Materials erstreckt sich einmal auf die for- 
male Seite, die bisher am moisten vemachlassigt worden ist. Eine 
genaue Analyse der Zeichentatigkeit, etwa nach den Methoden, welche 
die neuere Kunstwissenschaft angebahnt hat, wird neue Einblicke 
in die Psyche der Kranken gewahren, indem sie klarlegt, was fiir kom- 
plizierte Tatigkeiten etwa ein erheblich zerfallener Dementer noch aus- 
fiihren kann. Zugleich wird sie den Zugang zur Sinndeutung der Werkc 
und damit zum Vorstellungsleben der Kranken erleichtem. 

Wird so der Wert des vielseitigen Materials fiir die psychiatrische 
Forschung einer Nachprufung unterzogen, so verspricht eine ausgiebige 
psychologische Durehforschung dariiber hinaus einen Beitrag zur Kla- 
rung von Problemen, die auBerhalb der Fachwissenschaft verankert 
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sind, aber nicht eigens aufgesucht werden miissen, sondem im Verlauf 
der unerlaBlichen Vorarbeiten bereits in die Untersuchung hineinspielen. 

Die Verfolgung der von Mohr aufgeworfenen Fragestellungen 
fiihrt von selbst zur Psychologic des Zeichnens uberhaupt, denn schon 
eine sorgfaltige Analyse der von ihm angestellten Nachzeichen- 
Versuche zwingt ja zu einein Vergleich mit den Erfahrungen an Nor- 
malen, da sonst alle Bewertungen in der Luft schweben. Aber eine der- 
artige Betrachtung des Nachzeichnens lehrt nur die auBerlichste Seite 
an dem ProzeB der bildnerischen Tatigkeit kennen. Unmoglich konnen 
wir bei diesem Teilvorgang stehenbleiben. Viehnehr sind die Wurzeln 
des Forratriebes aufzusptiren, die sich in der sichtbaren Betatigung 
offenbaren. Und diese Frage beschrankt sich naturlich nicht auf den 
peychologischen Vorgang im Geisteskranken, sondern muB ihrerseits 
wieder durch Beziehung auf das allgemeine Phanomen des kiinstlerischen 
Gestaltens gestutzt werden. Damit wird eine Ankniipfung an die Theorie 
des kiinstlerischen Schaffens unvermeidlich, wobei zu hoffen ist, daB die 
Spezialstudie auf unserm Gebiet fiir das allgemeine Problem einen will- 
kommenen Beitrag liefem wird. Sollten sich schlieBlich, wenn der 
Kreis der Untersuchungen geschlossen ist, klare Formulierungen fiir 
die verwickelten psychischen Tatbestande beim kiinstlerisch schaffenden 
Geisteskranken und beim ,,normalen“ Kunstler ergeben, so konnte 
damit das uralte, nur von einem platt materialistischen sozialen Niitz- 
lichkeitsstandpunkt in die Sphare der ,,biirgerlichen Ordnung u gezogene 
Problem ,,Genie und Irrsinn 44 auf neuem Boden zur Diskussion gestellt 
werden. 

Der Weg bis dahin ist weit. Nach deii bisher vorliegenden Arbeiten 
zu urteilen, gewahrt ein direktes Verfahren, das sich unvorbereitet an 
die Zeichnungen wendet, keine in die Tiefe dringende Aufhellung der 
Phanomene. Eine Einkreisung auf Umwegen verspricht reicheren 
Ertrag. Ich glaube daher als Vorarbeit fur die kiinftige Darstellung 
noch eine Art methodologischer Einleitung vorausschicken zu mtissen, 
in der die maBgebenden Gesichtspunkte systematisch entwickelt werden. 
Denn eben an einer solchen Orientierung im Raume der Betrachtung 
fehlt es den fruheren Bearbeitern. Es handelt sich darum, aus einer 
allgemeinen Erorterung liber die Theorie der Ausdrucksbewegungen 
und den Ursprung der Kunst einerseits, und aus den Resultaten der 
Forschungen zur Kunst der Primitiven und der Kinder andererseits 
einige Hauptbegriffe abzuleiten, die, mit dem Brauche der modemen 
Kunstwissenschaft zusammengehalten, eine einfache Terminologie 
sicherstellen. Denn das Haupterfordemis zur Durchfiihrung der eigent- 
lichen Analysen ist eine pragnante und erschopfende Technik des Be- 
schreibens, durch welche, wie auch a\if andem Gebieten, der Gegenstand 
sich erst ganz offenbart. 
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Zur Kenntnis der Psychosen des Schiitzengrabens. 

Von 

Dr. Joachim v. Steinau-Steinriick. 

Hilfsarzt an der Hell- and Pflegeanstalt bei Konstanz. 

(Eingegangen am 3. September 1919.) 

Den Einfliissen des Weltkrieges auf Entstehung und Ablauf gei- 
stiger Storungen hat die Psychiatrie von Kriegsbeginn an ihre Auf- 
merksamkeit zugewendet. Eine sehr umfangreiche Literatur ist auf 
diesem Gebiete entstanden. Mannigfaltig sind die Momente des kriege- 
rischen Geschehens, die die Psyche des Soldaten schadigen konnen. 
Sie reichen bis in die Heimat hinein, ja bis ins Eltemhaus des junger 
Rekruten. Aber im Brennpunkt des wissenschaftlichen Interesses 
stehen naturgemaB die ursachlichen Beziehungen, die in eigentlich 
kriegerischer Umgebung, d. h. im Schiitzengraben, im Granatloch. 
im Unterstand wirksam werden. Denn hier kann der Beobachter er- 
kennen, ob und wie Entstehung und Ablauf seelischer Krankheits- 
prozesse von den elementarsten Erschutterungen beeinfluBt werden, 
die vorstellbar sind, und die in ihrer Wucht und Dauer und in der 
Haufung, mit der sie den Soldaten iiberf alien, a lies friedensmaBige Er- 
leben weit in den Schatten stellen. 

In den Arbeiten iiber dieses Gebiet, die sieh fast alle auf die Be - „ 
obachtung im Lazarett stiitzen, wird irnmer wieder (Birnbaum weist 
in seinen Referaten wiederholt darauf hin) iiber das Dunkel geklagt, 
in das die Entstehung der Storungen drauBen im Schiitzengraben ge- 
hiillt ist. Den Einweisungsvermerken des Truppenarztes bei der 
Lazarettaufnahme fehlen fast iramer sachdienliche Mitteilungen, und 
die Angaben der Kranken selbst sind meist nicht zu vervverten (Raecke 
u. a.). Veroffentlichungen jedoch von psychiatrisch vorgebildeten 
Truppenarzten, die eigene Beobachtungen im Schiitzengraben wieder- 
geben, zahlen zu den Seltenheiten. 

Die Grande hierfiir liegen auf der Hand. Den vielen Psychiatern. 
die in den ersten Kriegsjahren an der Front standen, lag wohl meist 
der Gedanke an eine andere als rein militarische Verwendung ihrer 
Erfahrungen ebenso fern wie die iibrigen Heimatkomplexe. Die ganze 
seelische Einstellung des Frontsoldaten ist nun einmal auf das Prak- 
tische, auf die Gegenwart gerichtet. Dazu kommt, daB die eigentlichen 
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„Kriegsppychosen“ im Sinne Bunses und die neurotischen Storungen, 
soweit sie iiberhaupt eine unmittelbare Folge des Kampfes sind, meist 
an heiBen Kampftagen auftreten. Und an soIchenTagen hatderTruppen- 
arzt, wie Schneider mit Recht hervorhebt, fur derartige Stoningen 
kaum einen Blick librig. Haufen sich die Verwundeten, so wird der 
nervos Erkrankte, der „Verschuttete“, dem Truppenarzt iiberhaupt 
nicht zugeflihrt, oder er wird schleunigst, je nach Bedarf mit einer 
Zigarre oder mit einem Hypnoticum, nach hinten abgeschoben — 
meist auf Nimmerwiedersehen. Sah ich doch an 12 schweren Somme- 
tagen, an denen ich die meisten meiner sparlichen Beobachtungen 
von Neurosen und psychogenen Dammerzustanden gemacht habe. 
derartige Falle nur, wenn die Krankentrager sie fiir schwer geistes- 
krank oder fur moribund hielten. Nur einen dieser Falle konnte ich 
genauer untersuchen und schriftlich festlegen. 

Die neun mir bekannt gewordenen Arbeiten, die eigene Front - 
beobachtungen bringen (Lowy, Wittermann, Bostroem, Wex- 
berg, Mendel, Jolowicz, Rohde, Schneider und Kroner) be* 
schaftigen sich groBtenteils mit den allgemeinen Einfllissen des Front - 
lebens und den Schreckwirkungen, mit der Alkoholfrage usw. Sie 
betonen fast alle die Seltenheit des Auftretens von Neurosen im Schlitzen- 
graben und die noch groBere Seltenheit von Psychosen. Schneider 
sah wahrend dreier Feldzugsjahre als Truppenarzt von Psychosen 
nur eine Alkoholhalluzinose. Einzelne psychopathische Zustande 
werden genauer beschrieben. Eingehende Beobachtungen liber das 
Auftreten von Psychosen finden sich nirgends. 

Ich besitze Notizen liber 35 Falle von geistigen Storungen, die ich 
an der Front teiLs bei ineinem, teils bei benachbarten Bataillonen im 
^ Laufe von 3 Jahren als Truppenarzt beobachtet habe. Nur bei 23 von 
diesen Fallen waren Untersuchung und Aufzeichnungen ausfiihrlich 
genug fiir eine sichere Beurteilung. Wo die Umstande es gestatteten, 
beobachtete ich die Falle langere Zeit bei der Kompagnie oder in meiner 
Revierstube, ehe ich sie fortschickte. Erkundigungen, die ich damals 
nach ihrem weiteren Schicksal anstellte, blieben fast immer ergebnis- 
los. Im 4. Kriegsjahr vom Heimatlazrett aus svstematisch angestellte 
Nachforschungen brachten liber 15 von den 23 Fallen .brauchbare 
Katamnesen, die eine abschlieBende Beurteilung ermoglichen und die 
Veroffentlichung der Falle gestatten. 

Es handelt sich groBtenteils um psychogene Zustande und Schizo- 
phrenien, denen sich 2 Paralysen anschlieBen. Als AbschluB sollen 
einige Erfahrungen allgemein psychologischer Natur angefligt werden. 
Das Menschenmaterial, bei dem die Falle auftraten, war kein einheit- 
liches. Alle Altersstufen, die verschiedensten deutschen Stamme waren 
vertreten. Die auBeren Verhaltnisse waren lediglich solche des Stellungs- 
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krieges. Diemen hat das Regiment, dem mit zwei Ausnahmen samtliche 
beschriebenen Falle angehorten, in alien Schattierungen kennenge- 
lemt, von dem Wasserkrieg in den Yserniederungen 1914/15 bis zum 
Toben der Sommeschlacht und dem WinteridyU 1916/17 in Nord- 
r u Bland. 

Abgesehen von dem Gesichtspunkt, daB die Beobachtung geistiger 
Storungen unter so auBerordentlichen Verhaltnissen an sich der Mit- 
teilung wert sein diirfte, soli unter eingehender Berlicksichtigung des 
Milieus und der ersten Krankheitssymptome zu der Frage nach der 
Beziehung der auBeren Schadlichkeiten zur Entstehung und sympto- 
inatologischen Gestaltung geistiger Storungen Stellung genommen 
werden. 

Insbesondere legt die Art des Materials die Frage nahe, ob sich in 
dieser Beziehung zwischen den psychotischen Reaktionen der Psycho- 
pa then und den Prozessen Verschiedenheiten zeigen. 

Bei den psychogenen Erkrankungen wird auBerdem zu priifen sein, 
wie weit die genaue Kenntnis der exogenen atiologischen Faktoren 
einen Einblick in den psychologischen Mechanismus dieser Storungen 
gestattet. 

Fall 1. Am 28. XI. 1916 wurde mir der 27jahrige, aus Sachsen gebikrtige 
Unteroffizier Heinemann 1 ) vom Feldkriegsgericht zu kurzer schriftlicher Begut- 
achtung vorgefiihrt. Er war am 15. X. 1916 mit seiner Kompagnie in die Bereit- 
sehaftsstellung unseres Kampfabschnittes in der Sommeschlacht eingeriickt. Er 
hatte sich kurz nach der Besetzung seiner Stellung von der Kompagnie entfernt und 
sich 5 ocler 6 Tage spater auf der Bahnhofswache in Leipzig gemeldet. Nach den 
Akten hatte er sich bisher als t-uchtiger Gruppenfuhrer bewahrt. 

Seinen Angaben nach erblich nicht be last et, war er schon als Kind erregbar 
gewesen. Auf der Schule schlecht begriffen. Da mi nacheinander Knecht, Berg- 
mann und Lokomotivheizer. Aktiv gedient, wurde Gefreiter. Militarisch nicht be- 
straft. Versagte haufig in der Instruktionsstunde. Nie ernstlich krank gewesen, 
auch nicht geschlechtskrank. In jiingeren Jahren regelmaBig Sonntags betrunken. 
Hatte leicht Streit mit Kameraden. Im Felde 1914 E. K. fur Patrouille. Dann zur 
Ausbildung in die Heimat, spater in RuBland und Juii 1916 zum Regiment. Bei 
einer Minensprengung im August flog ihm ein Stuck Holz an den Kopf. Seitdem 
litt er an anfallsweise auftretenden, oft selir heftigen Kopfschmerzen. Die letzten 
Wochen waren sehr austrengend g^'wesen. Die Leute batten fast jede Nacht im 
Bereich des Artilieriefeuers geschanzt, selir schlechte Quartiere gehabt und wuBten 
zudem, daB ihnen auBerst schwere Tage bevorstanden. Auf dem Marsch in die 
Stellung hatte H. wieder starke Kopfschmerzen. Bei Besetzung der Bcreitschaft 
wurde er vom Kompagniefiihrer wiederholt aus den Erdlochern, in denen er mit 
seiner Gruppe Deckung suchte, hinaupgewiesen und muBte sich jedesmal in 
schlechteren einrichten. Im Arger hierliber wollte er sich auf Grund seiner Kopf¬ 
schmerzen krank melden, sagte aber niemand etwas, sondera ging den Weg zuriick, 
den er gekommen war. Er fragte sich nach der Krankensammelstelle durch, meldete 
sich aber auch dort nicht, sondem iibernachtete in einer Scheune. Am nachsten 
Tage fuhr er # rait einem Lastauto nach Cambrai, von dort mit der Bahn nach Lille 

1 ) Die Falle sind mit Decknamen bezeichnet. 
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und weiter nach Deutschland, iminer ais blinder Passagier. Erst in Leipzig stieg er 
a us, um sich zu melden. 

Eine Erklarung fiir sein Handeln konnte er nicht vorbringen. Er habe keine 
klaren Gedanken gehabt. Auf der Fahrt sei ihm hinter Koln die Strafbarkeit seiner 
Flucht langsam zum BewuBtsein gekommen, aber erst in Leipzig habe er sich ent* 
schlieBen konnen, auszusteigen und sich der Wache zu stellen. Angst habe er bei 
seinem Fortlaufen bestimmt nicht gehabt. Er scharne sich seiner Tat sehr. 

Bei der korpcrlichen Untersuchung fiel der eigentiimliche, psychopathische 
Blick auf. Im ubrigen fanden sich Zeichen nervoser Erregbarkcit, Muskelzittem, 
lebhafte Selinenreflexe, Pseudoklonus der Knie, Trigeminusuberempfindlichkeit, 
Ch vosteksches Phanomen. Er maohte den Eindruck eines geistig beschrankten, 
verschlossenen, moralisch ansprechbaren Menschen, ohne Zeichen tieferer see- 
lischer Erkrankung. 

Ich bemerkt-e zu den Akten, dafl sich keine Anhaltspunkte fiir eine seelische 
Stdrung ergeben hatten, auf die § 51 Anwendung finden konnte. Da aber Feigheit 
ais Motiv der Tat nach der Personlichkeit des H. unwahrscheinlich erscheine, eine 
befriedigende Erklarung nicht zu finden sei, auBerdem die seelische Veranlagung 
des H. ais eines konstitutionell-psychopathischen, sonderlichen, geistig beschrankten 
Menschen immerhin regelwidrig sei, hielte ich psychiatrische Beobachtung gemaB 
§ 217 MStGB. fiir angezeigt. H. wurde zu diesem Zweck einem Kriegslazarett 
iiberwiesen. Verhalten dort geordnet, Stimmung gedriickt, teilnahmlos, niiirriscb. 
Begutachtung: Geistige Minderwertigkeit. Es sei moglieb, im Hinblick auf seine 
pradisponierte Personlichkeit. daB er ais Folge des Kopftraumas an Zustanden von 
Benommcnheit und Unbesinniichkeit leide. Da er zur Zeit der Tat wahrscheinhch 
einen solchen Zustand hatte, sei Anwendung des § 51 RStGB. gegeben. Weiter 
ins Festiingslazarett M. Dort zeigte er anfangs einen starren Gesichtsausdruck 
init weitgeoffneten Augen, sah bei der Unterhaltung viel nach links oben. Scheues, 
stilles Wesen, sonst geordnet. Entlassungsbefund am 12. VI. 1917: „Geistige 
Minderwertigkeit mit neurasthenischen Beschwerden. Die Entwicklung einer sehr 
langsam beginnenden Dementia praecox nicht ausgeschlossen. Gerichtliches Ver- 
fahren cingestellt auf Grund § 51. g. v. H. (Verwendung im Fclde gefahrlich).“ 
— Ein halbes Jahr blieb er bei der Genesungskompagnie, deren Fiihrer ihn ais 
einen sehr gewissenhaften, in keinerWeise auffalligen Korporalschaftsfiihrer schil- 
derte. 8eit dem 2.Februar 1918 wird H. ais Heizer in einer Eisenbahnwerkstatt be- 
schaftigt. Der Werkmeister bezeichnet ihn im September 1918 ais einen sehr 
fleiBigcn und gutartigen Menschen, der allerdings leicht erregbar sei und keine 
schroffc Behandlung vertrage. Er sei sehr gerauschempfindlich und werde bei 
starken Anstrengungen von einem heftigen, allmahlich wieder abklingenden 
Zittem befallen. AuBer Dienst lebe er sehr zuriickgezogen. 

Hier handelt es sich um einen geistig beschrankten reizbaren Ar- 
beiter, Alkoholiker, der wiederholt den Beruf gewechselt hatte, sich dann 
aber im Kriege ais tuchtiger Soldat bewahrte, sich insbesondere nie 
feige zeigte. Unmittelbar vor einer schweren Kampfhandlung entfernt 
er sich von der Truppe und fahrt heimlich in die Heimat. Unterwegs 
wird er sich nach 4 oder 5 Tagen seiner Handlungsweise bewuBt und 
stellt sich der Behorde. Zwei Momente gibt er zur Entschuldigung an: 
dienstlichen Arger und heftige Kopfschmerzen, deren anfallsartiges 
Auftreten er auf ein leichtes, vor 3 Monaten erlittenes Kopftrauma 
zurlickfuhrt. Diese Begriindung empfindet er jedoch selbst ais un- 
zureichend und steht seiner Tat verstandnislos und bescliamt gegenuber. 
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Ira Verlauf der Lazarettbeobachtung zeigt er vonibergehend ein ge- 
hemmtes, deprimiertes Wesen. Nach Einstellung des Strafverfahrens 
bleibt er in der Heimat, zeigt sich als tiichtiger Garaisonssoldat und 
Arbeiter, ist aber reizbar, empfindlich und verschlossen. 

Der im Festungslazarett geauBerte Verdacht auf eine beginnende 
Dementia praecox wird also durch den weiteren Verlauf nicht bestatigt. 
Er ist auch durch das Zustandsbild ira Lazarett nicht ausreichend be- 
gnindet; denn eine derartige Depression, auch wenn sie, wie es hier 
der Fall gewesen zu sein scheint, durch eine gewisse Steifheit und Starr - 
heit den Verdacht auf Katatonie erwecken konnte, ist als Reaktion 
eines Psychopathen auf ein Gerichtsverfahren durchaus nicht un- 
gewohnlich. Das Vorliegen eines ausgesprochen psychopathischen 
Charakters ergibt denn auch die Krankengeschichte. Kennzeichnend 
sind insbesondere die Reizbarkeit und die Neigung, sich abzusondern. 

Das Fortlaufen eelbst ist zunachst als eine im Arger erfolgte Affekt- 
handlung aufzufassen. Die Auslosung mag durch die Kopfschmerzen 
erleichtert worden sein. Aber fur einen Zustand von ,,Benommenheit 
und Unbesinnlichkeit 44 als Folge des Kopftraumas, wie der Gutachter 
im Kriegslazarett annimmt, war das Trauma, das nicht einmal zu Revier- 
behandlung gefuhrt hatte, denn doch zu geringfugig. AuBerdem ware 
ein solches Symptom nicht vereinzelt geblieben. Die Erklarung ist viel- 
mehr auf psychologischem Gebiete zu suchen: Da der Affekt in keiner 
Weise verarbeitet wird, sondem ohne Rucksicht auf ethische Vorstel- 
lungen, die dem sonst pflichttreuen Manne dtirchaus zur Verfugung 
stehen, sofort in die folgenschwere Handlung umgesetzt wird, entspricht 
diese ganz den „psychopathischen Primitivreaktionen“, die Kretsch¬ 
mer in seiner Charakterlehre als weitverbreitet bei den verschiedensten 
psychopathischen Charakteren und als besonders kennzeichnend fiir 
die Gruppen der Explosiven und Haltlosen schildert. Ist aber Heine- 
mann wirklich ein so haltloser Mensch, daB er aus einem im Feld fast 
alltaglichen Arger heraus und weil er Kopfschmerzen hat, einfach die 
ihm anvertraute Gruppe in der Gefahr im Stich laBt ? Nach allem, was 
wir von H. wdssen, zweifellos nicht. Auch ist sonst keine auffallende 
Affekthandlung von ihm bekannt geworden. Kretschmer weist des 
weiteren auf die Abhangigkeit der Primitivreaktionen von Konstel- 
lationswirkungen hin. Und hier durfte die Losung liegen: 

Vergegenwartigen wir uns die Situation: 14 Nachte lang hatte das 
Regiment — mit einer viertagigen Ruhepause — am Rande derTrom- 
melfeuerzone geschanzt. Marsche, Regen und schlechte Quartiere 
ohne ausreichende Schlafmoglichkeit hatten die Leute stark mitgenom- 
men. 14 Tage und Nachte horten sie unimterbrochen die Holle donnern, 
ehe sie hineingeschickt w’urden. DaB sie nicht wieder herauskamen, 
ehe die in diesem Abschnitt ublichen 50% Verluste erreicht waren, 
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wuBten alle. Die Unterschlupfe der H.schen Gruppe lagen 1 km hinter 
der Schiitzenlinie im Bereich des starksten Artilleriefeuers. 3 Tage 
etwa sollten die Leute dort aushalten, um dann vom in die Granat- 
locher zu kommen. Unter diesen Umstanden befand sich H. nicht mehr 
und nicht weniger wie jeder seiner Kameraden in einem Zustande 
allmahlich bis zu qualender Hohe gesteigerter Affektspannung, deren 
Losung einzig und allein das Verlassen des Kampfabschnittes hatte 
bringen konnen, eine Losung, die einige Widerstandsunfahige durch 
Druckebergerei zu erreichen versuchten. Die Tiichtigen aber, und aucli 
H., versperrten sich diesen Ausweg durch den festen EntschluB, durch- 
zuhalten. In dieser Verfassung gibt ihm der Arger iiber schlechte Bc- 
handlung den Gedanken ein, sich wegen seiner Kopfschmerzen krank 
zu melden, einen Gedanken, den er sonst sofort verdrangt hatte. Jetzt 
aber wirkt dieser Einfall wie der Funke auf das PuIverfaB. Er aktiviert 
die bis dahin latente Affektmasse. Mit der Gewalt des Selbsterhaltungs- 
triebes tritt sie ins BewuBtsein, erstickt jede Gegenvorstellung, jede 
t)berlegung, und laBt den Mann blindlings davonlaufen, das Krank- 
melden vergessen. rucksichtlos jede Fahrgelegenheit benutzen und ge- 
radeswegs der Heimat zustreben, bis sich der Sturm erschopft hat 
und mit der Beruhigung die Besinnung wiederkehrt. 

Hier kann eben weder die Art und Schwere der psychopathischen 
Veranlagung, noch das auslosende Erlebnis allein die krankhafte Re 
aktion restlos erklaren. Verstandlich wird sie erst unter Berucksich- 
tigung der von der Gesamtsituation bedingten seelischen Konstellation. 
Die sicher sehr haufigen Falle, daB ein Mann, der sich friedensmaBigen 
Anspriichen an seine Willenskraft gewachsen gezeigt hat, durch die 
auBerordentlichen und zermurbenden Erlebnisse der modemen Schlacht 
so vollig aus dem Gleichgewicht gebracht wird, erfordert zu ihrem Ver- 
stiindnis Vertrautheit mit den Erlebnissen selbst und auch mit ihrer 
Einwirkung auf die gesunde Psyche. Letzten Endes ist es die Selbst- 
beobachtung des Frontarztes, die das vollige Einfiihlen in krankhafte 
Wirkungen der Fronterlebnisse ermoglicht. Deutlich wird dies auch 
bei dem folgenden Fall, bei dem man ebenfalls nicht ohne die Annahme 
einer unterbewuBten Wunschrichtung auskommt. 

Fall 2. Der 38jahrige Vizefeldwebel Josef Huber, Zimmermeister aus Ober- 
ammergau, war eine bekannte Figur im Bataillon. Ein typischer Gebirgler von 
athletischem Korperbau, einziger Bayer in seiner Korapagnie, wirkte er (lurch 
Dialekt und humoristische Beredsamkeit, aber auch durch seine Schneid vor dem 
Feinde in Zeiten sehr anstrengenden Stellimgskampfes vom Oktober 1914 bis 
Januar 1915 belebend und erheiternd auf seine Kameraden. Im Januar wurde er 
abends dicht bei meinem Verbandplatz von einer vereinzelten Kugel am Ohr 
lappchen getroffen. Er kam, ein Taschentuch an das blutende Ohr driickend, sofort 
zu mir. Ieh wunderte mich iiber seine unverhaltnismafiig starke Erregung. Er 
fragte zwei- oder dreimal wahrend des Verbindens, ob es einen Schonheitsfehler 
geben wiirde, sprach sehr aufgeregt und schien sich ernstlich Sorgen wegen einer 
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moglichen Verunstaltung des Olires zu machen. Er blieb bei der Truppe. Der 
Kompagnicfuhrer klagte mir in den nachsten Wochen, daB Huber nicht mehr zu 
brauchen soi. Friiher einer der Tuchtigsten der Kompagnie, sei er jetzt vollig ver- 
iindert. Er trinke viel Sehnaps, schreie seide Leute aufgeregt an und sei nicht zu 
beruhigen. Etwa 14 Tage nach der Verwundung meldete H. sieh zum Revierdienst 
und tiberreichte mir auf meine Frage nach seinen Beschwerden schweigend einen 
Zettel folgenden Inhaltes: 

..Geliorsamst 

Meldung tiber meinen Oesundheitszustand. Jugendliche Angewohnheit: 

Onanie 

hat mir ein schwerea Leiden gebracht, im Rtickenmark und Gehlrn, welches Leiden ich durch 
zweij&hrige Kur durch RilckenguO d&mpfen konnte, und ich Jetzt wicder schwerer an dieser 
Krankheit zu leiden habe. Ich bitte gehorsamst im Vertrauen. 

Vlzefeldwebel J. H.“ 

H. kam zur Beobachtung auf Hysteric ins FeLdlazarett. Aus den Kranken- 
bl at tern: 

Feldlazarett: Niedergeschlagen, labile Stimmung 

Kriegslazarett: Gewichtsabnahme, lebhafte Reflexe, Handezittem. Weint 
vieL Spricht oft von seinen toten Kameraden. Will zur Kompagnie zuriick. 
Diagnose: „Neurasthenische Depression 4 '. 

14. XI. Ins Reservelazarett: Zur Vorgeschichte: Mit 18 Jahren Depression 
nach Gehirnerschutterung, mit 27 Jahren Nervenleiden mit Ruckenschmerzcn. 
Befund: Gedriickt, schweigsam, Grimassieren bei in Sprechen. 

22. III. in Heil- und Pflegeanstalt. Anfangs verwirrt, unruliig, spater lebhaft. 
Er leide an „trauriger Verstim lining". Cberspannt, manieriert. Gehore als Alpen- 
landler ins Feld. Habe im Feldc gedichtet. Nat ursch warmer. Allmahliches Naeh- 
lassen der Cberschwenglichkeit, Krankheitsbezeichnung: „Sonderling, Depression, 
hysterische Veranlagung 44 . 

I. V. 1915. Als geheilt in die Garnison. Hier dauernd zuriickgehalten. Nach 
Mitteilung seines Kompagniefiihrers aus dem Marz 1918 war er im Dienst stets 
gewissenhaft und zeigte keine seelischen Besonderheiten. 

Hier schlug also bei einem von jeher sonderlichen, affektlabilen, 
zu hypochondrischer Einstellung neigenden Menschen, die anfanglich 
trotz Gefahren und Strapazen euphorische, kriegsbegeisterte Stimmung 
nach einer minimalen Verwundung vollig um. Es trat allmahlich eine 
hypochondrische Verstimmung ein, die sich im Lazeratt in den nachsten 
Wochen noch bis zu Zustanden von leichter Verwirrtheit verschlimmerte 
und dann einem hvpoinanischen Zustande Platz machte, der 3 Monate 
nach Beginn der Erkrankung in Heilung tiberging. H. durfte dem nach 
als ein originar verschrobener Psychopath mit cyclothymen und ge- 
legentlich auch reaktiven Phasen aufzufassen sein, dessen anfangliche 
Kriegsbegeisterung immerhin 3 Monate flandrischen Grabenkriegs 
durchhalten und ihn als einen besonders tiichtigen Feldsoldaten er- 
scheinen lassen konnte, bis ein leichter Schreck den Umschwung brachte. 
Es ist aber nicht anzunehmen, daB dieser Schreck a lie in den hypo- 
chondrischen Zustand ausloste. Der Umstand, daB H. anfangs eine 
immer noch euphorische Aufregung zeigte, und daB die Depression 
erst na.ch Wochen hervortrat, sich im Lazarett sogar noch verschlim- 
merte, scheint daftir zu spreehen, daB auBer dem Schreck und der Affekt- 
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labilitat dea H. noch ein drittes Moment bei der Entstehung des Krank- 
heitsbildes wirksam war: Wohl jedem Feldzugsteilnehmer kommt ge- 
legentlich, wenn ihn in schwierigen Situationen kleine Beschadigungen 
oder UnpaClichkeiten treffen, der Gedanke, er konne sich durch Krank- 
heit der Gefahr entziehen. Auch Schneider betont dies in seinen 
,,psychiatrischen Erfahrungen eines Truppenarztes“. Wenn solche 
Wunsche auch jedesmal tapfer unterdriickt w r erden, so ist es doch 
einleuchtend, daB sich allmahlich eine gewisse Krankheitsbereitschaft 
bildet, die sich schlieBlich bei einem labilen Menschen wie H. einer 
Stimmungsschwankung bemachtigt und diese in die Bahn der krank - 
haften Verstimmung drangt, die den heimlichen Wunschen ErfuUung 
bringt, ein in manchen Fallen bewuBter, in anderen — wie dem hier 
vorliegenden Falle — sicher nicht klar bewuBter psychischer Mechanis- 
mus. Fur eine solche im Bonhoefferschen Sinne hysterische Natur 
der Verstimmung spricht auch der Umstand, daB H. nach seiner Ge- 
nesung im Garnisondienst, wx> eine derartige Wunschrichtunggegenstands- 
los war, drei Jahre lang gesund geblieben ist. 

Fall 3. Den Leutnant Schmidt habe ich l 1 /* Jahr bei derTruppe beobachten 
konncn. In den ersten Monaten kannte ich ihn als einen frischen, lebenslustigen. 
iiberall beliebten Offizier. Er war immer guter Laune und hatte stcts einen Witz 
bei der Hand. Mir fiel schon damals auf, daB seine Lebhaftigkeit oft etwas Oher- 
spanntes hatte. AlkohoL vertrug er schlecht und neigte unter seiner Wirkung zu 
Ntimmungssclrwank ungen. Im September 1916 meldete er sich krank und bat 
mich um Behandlung. 

34 jahriger rnittlerer Beamter, Mutter sehr nervos. Er selbst als Kind gesund. 
Stets weich, empfindsam, leidenschaftlich. Nach dem Abiturium erst Geschichte, 
dann Jiua studiert, im ganzen 18 Semester. Begeisterter Verbindungsstudent. 
Stammtischleben. Konnte sich nie zu geregelter Arbeit aufraffen. Oft verzweifelt, 
daB er den Eltem durch sein endloses Studium Sorgen machte. Als er sich schlieB¬ 
lich in forcierter Weise in die Examensarbeit stiirzte, brach er nervos zusammen. 
Tief niedergeschlagen, gab er das Studium endgiiltig auf und begniigte sich mit 
einer bescheidenen Beam ten stellung. Bisher nie krank gewescn. Oktober bis 
Dezember 1914 ausgebildet. Seine Versuche, ins Feld zu kommen, scheiterten 
zuerst an Marschunfahigkeit wegen abnormer FuBbildung, dann an einer W undroee 
mit Herzbeschwerden. Nach einem anstrengenden Offizierskurs erkrankte er an 
Darmkatarrh, Herzbeschwerden. Aufgeregtheit und Verstimmung. Wurde g. v. H. 
ge8chriebcn, setzte aber nach vierwochigem Erholungsurlaub durch, daB er iin 
Marz 1916 ins Feld kam. Fiihlte sich anf&ngs wohl. Im August 1916 in schwerer 
Stellung aufrei bender Dienst mit wenig Ruhe. Wurde rasch sehr nervos. Schlaf- 
und Apptftitmangel. Standig von der Angst gequalt, er konnte sich im Feuer vor 
den Lcuten schlapp zeigen. Reizbar. ZusammenstoBe mit Vorgesetzten. Angst- 
traume, Zwangsvorstellungen: Nachts im Quartier standig von dem Gedanken 
geplagt, die Tiir konnte offen stehen. Stand in einer Nacht siebenmal auf, um nach- 
zusehen. Versuchte, Angst und Schlaflosigkeit mit Alkohol zu bekampfen. Stellte 
aber selbst Verschlimmerung durch Trinken fest. Entgegen meinem Vorschlage, 
Sch. als g. v. in die Heimat zu schicken, brachte ihn der Regimentsarzt in einem 
Offiziererholungsheim unter. Hier sehr geselliges Leben und gelegentliche Zeche- 
reien. Nach 4 Wochen kam Sch. frisch und guter Stimmung zuriick. Er sei wieder 
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,,Ein halber Athlet“. War sehr unnihig, sprach viel, schien mir noch aufgeregter 
als im August. Xach 14 Tagen wurden wir in einem besonderes heiB unikampften 
Abschnitt der Sommeschlaeht eingesetzt. Sch. bekam einen sehr schweren Posten, 
lag 14 Tage drauBen, nieist in Granatlbchern untor standigem sohwersteni P’euer 
und Infanterieangriffen. Wie Augenzeugen s pater versicherten, war die Tatsaehe, 
daB die Stellung unter schwierigstcn Verhaltnissen gehalten wurde, zumTeil Schmidt 
zu verdanken, der nie den Kopf verlor und seinen Leuten durch person liche Tapfer- 
keit ein gliinzendes Bei spiel gab. Alkohol hat er in diesen Tagen fast gar nicht 
getrunken. Xach 14 Tagen kam er aus der Stellung in beater Verfassung zuriick. 
War gliicklich, diese Belastungsprobe gut bestanden zu haben, und ubcrzeugt, von 
jetzt ab alles leisten zu konnen. Plin halbes Jahr etwa fiihlte er sich vollig wohl. 
Dann aber traten in ruhigster Stellung in RuBland wieder nervose Be- 
schwerden auf. Er sehlief nicht mehr, hielt nachts das Rauschen der Baume fur 
Maschinengewehrfeuer, beruhigte si eh dann nicht eher, als bis er vor den Unter- 
stand getreten war. Litt unter der Vorstellung, vor der Front nicht sprechen zu 
konnen. Obte vor deni Lohnungsappell eine halbe Stunde die vorschriftsmaBigen 
Fragen an die Mannschaft, uni dann doch in groBter Verwirrung vor den Leuten 
zu stehen. Angst vor deni Reiten. Stundenlang vor einem Ausritt befand er sich 
in groBter Erregung, obwohl er gut und Richer zu Pferde saB. Kurz vor dem Ein- 
setzen dieser Beschwerden hatte er einen Vorgesetzten bekommen, mit dem er sich 
nicht stellen konnte. Das beschaftigte ihn auBerordentlich. Nach einiger Zeit be- 
kam er vor jeder Rucksprache mit dem betreffcnden Herm juckende Quaddeln 
am ganzen von Kleidung bedeckten Korper, die ganz plotzlich auftraten und nach 
einigen Tagen verschwanden. Ich habe selbst Quaddeln bis zu HandtellergroBe bei 
ihm gesehen. Der Juekreiz war sehr lieftig, und machte Schlafen unmoglich. Durch 
einen ZusammenstoB mit dem Regimentskommandeur, bei dem er eine harmloee 
Ermahnung als Vorwurf der Driickebergerei auffaBte, verschlimmerte sich der Zu- 
stand erheblich. Trotzdem war er nicht zu bewegen, sich krank zu melden. Bei 
einem Vortrag beim Regiment sad jutanten begann er zu weinen. Seine Freunde 
klagten iiber seine auBerordentliche Reizbarkeit. Fiir kurze Zeit erleichterte ihn 
Aus8prache mit mir. Er gebrauchte dabei groBe Worte und zieh sich in ubertrie- 
bener Weise der Willensschw r ache. Einmal schloB er eine Darstellung seiner Schick- 
sale mit den Worten: „Da haben Sie das Tagebuch eines Waschlappens. “ — Erst 
ala dieser Zustand 1 / 2 Jahr best and, gelang es, ihn zur Krankmeldung zu bewegen. 

An korperlichen Krankheitserscheinungen stellte ich auBer der Quaddel- 
bildung Steigerung der Sehnenreflexe, Handezittern und Xeigung zu Durchfallen 
feat. Die inneren Organe waren gesund. Leichter Exophthalmos. Schilddnise 
nicht vergroBert. 

Sch. gelangte iiber die Nervenabteilung eines Etappenlazaretts in die psych- 
iatrische Klinik zu K., wo er sich in den nachsten Monaten langsam beruhigte 
und am 1. III. 1918 mit vierwochigem Erholungsurlaub zum E.-T.-T. entlassen 
wurde. Diagnose: „Endogene Neurasthenie“. Die Urticaria wird in keinem der 
Krankenblatter erwahnt. 

Es handelt sich um einen erregbaren Psychopathen, der wohl nie 
ganz im seelischen Gleichgewicht gewesen ist und im Kriege wiederholt 
an Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, Angstzustanden und Zwangsvorstel- 
lungen litt, zu denen sich schlieBlich angstliche Illusionen und psycho¬ 
gene Quaddelbildungen gesellten, so daB er nach eineinhalbjahrigem 
Frontleben dienstunfahig wurde. Die rein psychogene Urticaria diirfte 
als Kriegsneurose ziemlich vereinzelt dastehen. Wenigstens sind mir 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



336 


J. v. Steinau-Steinrttck: 


Digitized by 


keine derartigen Beobachtungen bekannt geworden. Einen ihr zu- 
grunde liegenden seelischen Mechanismus aufzudecken, ist mir nicht 
gelungen. 

Im tibrigen ist der Fall bezeichnend fur die Art und Weise, in der 
psychopathische Offiziere auf den Frontdienst reagieren. Keine grob 
hvstero-somatischen Erscheinungen, keine Anfalle, kein Zifctem, son 
dem ein neurasthenischer Symptomenkomplex, bei dem im Vorder- 
grunde die Schlaflosigkeit und der qualende Widerstreit zwischen dem 
Ehrgefiihl und den als nioralische Schlappheit empfundenen Angst 
und Erregungszustanden steht. Zweieriei Grunde sind fur diese von 
vielen Autoren (vgl. die Referate von Birnbaum) bestatigten Be- 
sonderheiten der Offiziersneurasthenie anzufiihren: Einmal sind sie. 
wie auch von jenen Autoren betont wird, in der feineren seelischen 
Differenziertheit des Gebildeten zu suchen, die das Auftreten groberer 
somatischer, auf naiveren Vorstellungsreihen beruhender Neurosen 
nicht gestattet. Dann aber hat fur die Verursachung neurasthenischer 
Zustande das Moment der Erschopfung durch anhaltende seelische 
Spannung ftir den Offizier eine viel groBere Bedeutung als ftir die 
Mannschaft; denn auf dem pflichtbewuBten Offizier ruht unausgesetzt 
die groBe Verantwortungslast des Fuhrers, von deren Druck er auch 
in Ruhezeiten nicht befreit ist, in denen der einzelne Soldat die vollige 
Entlastung von Pflichten und Gefahr genieBt. 

Das Besondere des Falles liegt aber in dem Verhalten des Leutnants 
Schmidt in der Sommeschlacht. Xachdem er 6 Wochen vorhcr unter 
mittlerem Artillerie- und Mincnfeuer bis zur Dienstunfahigkeit nervos 
geworden war und besonders mit seiner Angst zu kampfen gehabt 
hatte, raffte er sich hier zu einer Hochstleistung zusammen und bewal- 
tigte sie glanzend. Freilich kam ihm die Suggestionskraft der aus- 
gezeichneten moralischen Verfassung der Truppe zugute. Von der 
Wichtigkeit derartiger Suggestivwirkungen soli noch weiter unten die 
Rede sein. Jedenfalls ist Schmidt ein Beispiel dafur, daB labile Naturen 
mit geringer seelischer Widerstandkraft, die im biirgerlichen Leben 
ihre Ziele selten oder nie erreichen, unter giinstigen Bedingungen eine 
Energie entwickeln konnen, die uber das DurchschnittsmaB der Lei- 
stungen des seelisch Gesunden weit hinausgeht. 

Fa 11 4. Am 17. X. 1916 wurde mir in einen Stollen In dem stark bcschossenen 
Pys ein Soldat Gumlich gebracht, cjor drauBen jeden Krankentriiger gefragt hatte, 
wo er Kartoffeln kaufen komie, und deshalb ftir verruckt gehalten wurde. Er 
hatte einen angHtlich verstorten Ge^ichtsausdruck, unsteten Blick, war sehr blaB, 
rang die Hande. Im Stollen sah er sich erst suchend uni, trat dann entsehlossen 
auf raieh zu mit der Frage: „Bist du Gustav ?“ Dann gleieh: „Du bist ja nicht 
Gustav, wo ist er nur?“ Er erziihlte lebhaft, aber mit eintoniger jammernder 
Stimme, daB er von der Mutter gesehickt sei, mit seinem jiingeren Bruder Kar¬ 
toffeln zu holen. Und nun sei ihm der Gustav auf der StraBe abhanden gekommen. 
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Das Weitere wurde stenographisch aufgenommen: ,,1st hier Feuerwerk? Und 
Kabel liegen hier auf der StraBe, man sieht gar nichts, man fallt fortwahrend 
hin. Wir sollten Kartoffeln holen, nun ist der Gustav nicht gekommen, der war 
sicher bei der Musik. 44 — Wo ist Musik? — „Na, drauBen doch, die macht solchen 
Krach, einen scheuBlichen Krach! Der Gustav bleibt aber lange, wenn er nur 
kommt, daB wir Kartoffeln holen konnen. Sonst schimpft der Vater. Vater hat 
Hunger, wir haben doch keine Brotmarken mehr! 44 Sieht sich fortwahrend 
suchend im Stolien um. Ich deute auf das Wundtafelchen, auf dem der Arzt 
der vordersten Verbandstelle „Ncrvenshock 44 notiert hat und frage, was das sei? 
Prompt: „Das ist doch die Mitgliedkarte vom Konsumvcrein, ich soil Kartoffeln 
holen usw. 44 — Wie heiBen Sie? — „Das steht auf der Karte. 44 — Sind Sie aus 
Leipzig? (er sprach typisch Leipziger Dialekt). — „Ja. 44 — Aus diesen und den 
weiteren Antworten geht hervor, daB er Pys fur Leipzig, (lie DorfstraBe fur die 
PetersstraBe, die Granatlocher fur Kabellocher, das Feuer fiir Musik und Feuer¬ 
werk halt. Auf den plotzlichen und eindringlichen Einwurf: „Aber wir haben 
doch Krieg ?“ sieht er mich einigc Sekunden starr an, dann erhellcn sich plotzlich 
seine Ziige, als hatte er jetzt verstandeu: „Krieg? Ach Krieg in der PetersstraBe, 
da ist ein Geschiift das heiBt Krieg.“ — Was haben Sie da fiir einen Rock an? — 
Prompt: „Nun, das ist doch mein neuer grauer Sommeranzug. 44 Aber mit Knopfen 
am Armel? — Hochst erstaunt besieht er die Knopfe: „Knopfe, ja wie kommen 
denn die Knopfe dahin? Ich sollte Kartoffeln holen 44 usw. Die Geschichte von 
Gustav und den Brotmarken. Fine Viertelstundc sich selbst iiberlassen, steht er 
mitten im lebhaften Getricbe des uberfullten Unterstandes mit verzwickter Kopf- 
und Armhaltung steif an der Wand, blickt stier mit weitaufgerissenen Augen auf 
einen Fleck, bietet -so ein ganz stuporoses Bild. Angesprochen, fangt er wieder 
an, in monotoner Weise von den Kartoffeln zu jammern. Auf das Lachen, das 
die herumstehenden Holsteiner, denen der Dialekt fremd ist, manchmal nicht 
unterdriicken konnen, reagiert er nicht, beachtet auch die Verwundeten nicht. 

Ich lieB ihn nach einer halben Stunde durch einen Krankentrager zum Haupt- 
verbandplatz bringen. Bei seiner Riickkehr berichtete mir der Mann, auf dem sehr 
schwnerigen, von Trichtern zerrissenen Wege, der auBerdem unter Feuer lag, sei 
G. mehr Fiihrer als Gefiihrter gewesen und habe ihn aus den Granatlochem, in 
die er wiederholt hineinfiel, jedesmai eifrig herausgezogen. Am Ziel habe er dem 
G. einen Krankenwagen gezeigt und ihm gesagt, da wiirde er seinen Gustav finden. 
Sichtlich erleichtert sei G. zu dem Wagen gelaufen und sofort eingestiegen. 

Bei Gelegenheit von Nachforschungen nach den Personalien des G. erhielt 
ich folgende Mitteilung des Kompagniefiihrers (G. kam aus der Stellung des Nach- 
barregiments, gehorte einer fremden Division an): 

„Dicht neben G., der im Graben stand, schlug eine Granate schwersten Kallbera ein. Kura 
daranf sah Sanitftsunterofflzier H., der neben G. stand, diesen die Bewegungen des Elavier- 
spielens machen. Hiersu sang erLieder. Dazwischen rief er immer: ,Jetzt geh* ich zu meinem 
Vater, hort ihr die Maslk spielen? 4 ' Als G. den Versuch machte, aus dem Graben heraus- 
suspringen, wurde er festgebalten. Nur mit Miihe gelang es, den G. su bftndigen und zuriick- 
*ubringen.“ 

Das einzige Krankenblatt, das ich aus dieser Zeit nachtraglich erhalten konnte, 
stammt aus einem Res.-Laz., wo G. 3 Tage nach der Erkrankung eintraf. Er 
gab dort nur an, daB er verschiittet und bewuBtlos gewesen. sei, ausgegraben 
wurde und eine Nacht in Pys zugebracht habe. Aufnahmebefund: „Zemmg der 
Riickenmuskulatur, Heilungsverlauf normal. 44 E.-T.-T. als g. v. iiberwiesen. 
Aus spateren Krankenblattern: 1895 geboren, von Beruf Handlungsgehilfe, nach 
Kinderkrankheit im 3. Jahr einige Wochen blind gewesen. Mit 7 Jahren zur Mastur¬ 
bation verleitet, seit dem 17. Jahr haufige Pollutionen. Geschlechtsverkehr seit 
dem 15. fc Lebensjahr. Wegen allgemeiner Schwache wiederholt in Genesungsheimen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LlL 22 
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21. III. 1916 eingezogen. VII. 1916 ins Feld. Nach 10 Tagen wegen Ruhr ins 
Lazarett. IX. 1916 wieder ins Feld. — Die Erkrankung trat also nach wenigen 
Wochen Felddienst ein. Nach der Entlassung aus dem obengenannten Res.-Laz. 
beim E.-T.-T. Krankmeldung VI. 1917 wegen Pollutionen, Schwache und Kopf- 
schmerzen. Objektiv werden nur erhohte Reflexerregbarkeit und vereinzelte 
Extrasystolen festgestellt. AuBert .Selbtmordideen aus Verzweiflung iiber seine 
Samenverluste. Geziertes Benehmen. Widerspenstig gegen arztliche MaBnahmen. 
„Er kennc seinen Korper besser.“ Verlegt nach einer Nervenabteilung, hier als 
„Hysteroneurasthenie, psychopathische Veranlagung 44 bezeichnet. Nervose Be- 
schwerden nach den Pollutionen. Ungebiihrlich gegen Vorgesetztc. Neurologisch 
wird Druckschmerzhaftigkeit im Trigeminusgebiet, Anisokorie, Ovarie, Haut- 
schrift und stark erhohte Reflexerregbarkeit festgestellt. Seeliseher Befund fehlt. 
VIII. 1917 g. v. zum E.-T.-T. Bei den Akten l>efindet sich ein 6 *Seiten langer 
Brief an einen Arzt dieses Lazaretts, 2 Tage vor der Entlassung geschrieben: Der 
Brief ist ein schwiilstiger, phrasenreicher, aber formvollendeter Dithyrainbus auf 
seine Seelenqualen, seinen hoffnungslosen Kampf gegen seine unneimbaren Leiden 
und — in dcutlich homosexueller Farbung — auf den Adressaten. Er steigert 
sich bis zur Ankundigung des Selbstmordes und schlieBt mit der Bitte urn Urlaub. 
Nach viermonatigem Gamisondienst G. wegen Lungenkatarrh in ein Res.-Laz. 
Tauscht hohe Temperaturen vor, dauemd aufgeregt und murrisch, klagt iiber 
tagliche Pollutionen. Auch bei diesem Krankenblatt befindet sich ein Brief 
an den behandeinden Arzt, in dem er in ebenso schwiilstiger Weise wie in dein 

vorigen iiber seine Pollutionen klagt, pathetisch Scdbstmord ankiindigt und- 

um Urlaub bittet. Im April 1918 wird voriibergehende Zunahme der sexuell- 
hypochondrischen Erscheinungen und der allgemeinen nervosen Beschwerden 
festgestellt. Krankhafte Selbstbeobachtung, starke Affektlabilitat. Als z. g. v. H. 
zum E.-T.-T. und kurz darauf aus dem Heeresdienst entlassen. 

Es handelt sich also um einen schweren sexualneurotischen Psycho- 
pathen, dessen spatere Krankenbl&tter deutlich die Ziige des hyste- 
rischen Charakters zeigen. Haltlos, suggestibel, affektlabil, zu Schwin- 
deleien und tTbertreibungen neigend, selbstbewuBt. Nach wenigen 
Wochen Felddienst verfallt Gumlich wahrend einer schweren BeschieBung 
unmittelbar nach einem Granateinschlag in einen deliranten Zustand, 
in dem das Krachen der Granaten in Musik iimgedeutet wird und an- 
scheinend auch die raumliche Orientierung und das Verstandnis fur die 
Gefahr der Situation verschwunden ist, da er yersucht, die Deckung 
zu verlassen. Dann muB wahrend des kurzen Weges zum vordersten 
Verbandplatz der von mir beobachtete Zustand eingetreten sein; denn 
wie ich spater erfuhr, bot er dort das gleiche Bild wie in meinem Unter- 
stand. Das Delir hatte sich also in einen Dammerzustand verwandelt; 
er benahm sich im ganzen der Situation entsprechend, reagierte sinn- 
gemaB auf Fragen, verarbeitete auch sonst die Reize der AuBenwelt 
in adaquater Weise, nur daB er die gesamte Situation einer Umdeutung 
unterzog und stellenweise stuporoses Verhalten darbot. Der ganze Zu¬ 
stand ist ein rein hysterischer. Denn w f elche Forderungen man auch 
dem Begriff ,,hysterisch“ unterlegen will, die Psychogenie, die Disso- 
ziation der Psyche, die den ganzen Vorgang einseitig bestimmende 
Willensrichtung (Bonhoeffer), sie sind hier alle erfullt. Die Art der 
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Entstehung kennzeichnet den Zustand als eine Xchreekpsychose im 
Sinne Kleists. Die Dissoziation ist hier ausschlieBlich als eine Spaltung 
des BewuBtseins aufzufassen. Der Affekt des verdrangten BewuBtseins- 
inhaltes wird auf den verfalschten Inhalt ubertragen, nur durch die 
harmlosere Situation auf ein ertragliches MaB herabgedampft. Durch 
dieses qualitative Erhaltenbleiben des Affekts und ebenso auch der 
Wunschrichtung des WaehbewuBtseins wird hier die Erhaltung des Zu- 
sammenhangs der Personlichkeit mit dem WachbewuBtsein, wie Le- 
wandowsky sie generell fur die Unterscheidung der hysterischen von 
den epileptischen Erscheinungen fordert, sehr weitgehend gewahrt. 
Von einer eigentlichen Spaltung im Sinne Breuersund Freuds, von 
einem Zerfall der Vorstellungen in bewuBtseinsfahige und nicht bewuBt- 
seinsfahige, kann man kaum sprechen. Der krankhafte BewuBtseins- 
zustand, dessen Inhalt wohl einem Erlebnis Gumlichs aus der Heimat. 
das vielieicht ein Jahr zuriickgelegen haben mochte, entnommen war, 
hat eben das WachbewuBtsein nicht vollig verdunkelt, sondern iiber- 
deckt es nur wie ein fadenscheiniger Mantel, durch den das bewuBte Er- 
leben an vielen Stellen hindurchschimmert. Denn wenn es mir mit 
meinen Fragen auch nicht gluckte, G. vollig wachzuriitteln, eine kurze 
Aufhellung gelang doch wiederholt. Dieses Schwanken des Abstandes 
zwischen erlebter und verdrangter Vorstellungsreihe betont auch 
Raecke in seiner Schilderung der Reminiszenzdelirien, die auch sonst, 
was die Gruppierungen um eine affektbetonte Reminiszenz anbetrifft, 
dem vorliegenden Fall vergleichbar sind. Auch Kleist findet bei einem 
der von ihm im Kriegslazarett beobachteten Dammerzustande nach 
Schreck (Fall 19) ein solches Hindurchschimmem der verdrangten 
richtigen Orientierung. 

Diese Beriihrungspunkte zwischen dem ertraumten und dem Wach¬ 
bewuBtsein zeigen auch deutlich die Starke des den ganzen Vorgang 
dirigierenden Willensimpulses auf, des dritten das Krankheitsbild als 
hysterischen Dammerzustand charakterisierenden Momentes. Ich rufe 
ihm laut und mit ausdrucksvoller Betonung das Wort ,,Krieg“ zu. Er 
erschrickt, wird im Augenblick ganz starr und ist sichtlich erleichtert, als 
er endlich die erlosende Ankniipfung an die Situation ,,Leipzig“ findet. 
W&hrend er mit groBer Gewandtheit aus dem Waffenrock den „neuen 
grauen Sommeranzug 4 * macht, bleibt sein Umdeutungsvermogen bei 
den Knopfen des Armelaufschlags plotzlich stecken. Anfangs hilft 
er sich noch mit der gezierten Frage, wie denn die Knopfe dahin kamen, 
aber dann versagt die Phantasie und er rettet die Situation dadurch, 
daB er die eingefahrene Geschichte von den Kartoffeln wieder anbringt. 
Das Sinniose dieser Ankniipfung stort ihn offenbar ebensowenig, wie 
die unlogische Einbeziehung der Finna ,,Krieg 4 ‘ in die Unterhaltung. 
l T m jeden Preis, so auch unter Verzicht auf logischen Zusammenhang, 
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wird an deni der ganzen Psychose zugrunde liegenden Wnnsche, aus 
der Gefahrzone herauszukommen, festgehalten. ReiBt der Mantel des 
Rettung bringenden Wahns an einer Stelle ein, so wird er gewaltsam 
wieder zusammengerafft. ZielbewuBt wird so die Rolle durchgespielt, 
bis sie zum Erfolge fiihrt. Noch auf ein allerdings nur einmal hervor- 
tretendes, ftir hysterische Psychose charakteristisches Symptom ist 
hinzuweiscn: auf die lappisch-witzelnde, an Ga n se r-Zustande erinnemde 
Antwort auf die Frage nach seinem Namen. Auch Kleist erwahnt 
solche lappischen Ziige bei seinen Dammerzustanden nach Schreck. — 
Der Zustand diirfte die Erreichung seines Zieles, den Abtransport, nicht 
lange uberdauert haben, denn sonst hatte das aufnehmende Reserve- 
lazarett doch irgendwelche Unterlagen erhalten. Aus dem volligen 
Fehlen von Hinweisen auf den Vorgang in den spater erhobenen Ana- 
mnesen darf wohl auch auf Amnesie ftir den Dammerzustand geschlossen 
werden. Dafiir wird die Geschichte von der Verschiittung und Aus- 
grabung konfabuliert bzw. erschwindelt. 

,,Verschiittung^ geben ja die meisten Soldaten an, die ins Lazarett 
kommen, weil ihre Willenskraft erschopft war. Auch Raecke u. a. 
weisen daraufhin. Zur Ehre dieser Leute mochte ich nebenbei be- 
merken, daB sie sich damit im allgemeinen keiner bewuBten Unwahr- 
heit schuldig rnachen. ,,Verschiittet“ waren nach dem Sprachgebrauch 
der Fronttruppe einfach alle die, die ,,nicht mehr konnten“ ohne ver- 
wundet oder krank zu sein. Das Wort wird geradezu als sinnfalliger 
Ersatz fur den bei den Gebildeten beliebten „Nervenshock“ gebraucht. 

Ein differentialdiagnostisches Moment moge noch erwahnt werden: 
Ein Zeuge des Vorgangs fragte mich spater, ob der Mann nicht simuliert 
habe. Die Frage erscheint nicht ganz unberehtigt, zumal von dem vor- 
ausgegangenen Delir damals nichts bekannt war. Sie kann aber mit 
Sicherheit vemeint werden unter Hinweis auf die eingeschobene stu- 
porose Phase und die fabelhafte Gewandtheit, mit der Gumlich trotz 
aller verfanglichen Fragen im Bilde bleibt. Ich erimiere nur an die 
schlagfertige Bezeichnung des Wundtafelehens als Mitgliedkarte des 
Konsumvereins. Diese von alien Hemmungen des normalen Gedanken- 
ablaufes befreite schlafwandlerische Sicherheit der Assoziationsbildung 
ist besonders charakteristisch fur die krankhafte Veranderung des Be- 
wu B tseinszustandes. 

Die Entstehung des Krankheitsbildes bietet fur das psychologische 
Verstandnis ge\^isse Schwierigkeiten durch das Vorangehen des De- 
lirs. Dieses selbst ist wohl als eine allein durch die Emotion entstan- 
dene Dissoziation der Gesamtpersonlichkeit, einschlieBlich der affek- 
tiven Komponente, aufzufassen. Das Delir klang rasch ab, die Angst 
kehrte wieder zuriick, unter ihrer Einwirkung fixierte sich jetzt 
die Verdrangung des Schlachtenlarmes durch die Vorstellung von 
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Musik und dieser wieder assoziierte sich jener Erlebniskomplex aus 
der Heimat, so die Beibehaltung jener Fixierung ermoglichend und 
gleichzeitig den Weg zur Rettung aus der Gefahr freimachend. Also 
ein autosuggestiver Vorgang, wie ihn auch Kleist annimmt, nur daB 
bei dem zweiten Teil nichfc mehr bloB die Emotion die treibende Kraft 
ist, mit der allein Kleist die Entstehung der Schreckpsychosen er- 
klart, sondem daB hier ganz offenbar der Wnunsch, der Selbsterhal- 
tungstrieb, den Ausschlag gibt und richtungbestimmend bleibt flir 
den weiteren Verlauf der Psychose. 

Dieser Fall ist also zu kennzeichnen als ein aus einem Schreckdelir 
hervorgegangener, von einer einheitlichen Wunschrichtung bestimmter, 
mit allgemeiner Situationsverfalschung (jedoch ohne Affektspaltung) 
einhergehender hysteriseher Dammerzustand bei einer degenerativen 
Personlichkeit. 

Derartige Dammerzustande nach Schreck sind nicht allzu selten. 
Kleist ffihrt unter seinen 104 Schreckpsychosen 6 Dammerzustande 
an. Wetzel hat liber 20 frische Schreckpsychosen berichtet, die nach 
dem kurzen Vortragsreferat manche Parallele mit dem vorliegenden 
Falle aufweisen. 

Auch Stern bringt unter seinen ,,Hysterischen Situationspsychosen“ 
aus Friedensmaterial Dammerzustande, flir deren Entstehung er neben 
dem Affekt des Erlebnisses auf den Wunsch das Hauptgewicht legt. 
Selten aber scheinen Falle zu sein, in denen wie in dem unsrigen eine der 
Wirklichkeit im Affekt qualitativ gleichartige Reminiszenz ausgegraben 
und unter raffinierter Umdeutung der AuBenwelt wunschgemaB durch- 
gespielt wird. Unter den Kleistschen Fallen befindet sich kein 
vergleichbarer. Wetzel hebt bei seinen 20 Fallen hervor, daB keiner 
von ihnen einen angstlichen Affekt aufwies. Nur in der gleichfalls 
aus Feldzugsfallen schopfenden Arbeit Bunses iiber reaktive 
Dammerzustande finden sich zwei solche hysteriseher Natur, die dem 
vorliegenden ahneln. In dem einen (Fall 16) verlaBt der Kranke 
die Front in dem Wahn, auf Urlaubsreisen in der Heimat zu sein, 
in dem anderen (Fall 17) glaubt er den Befehl zu haben, sich auf der 
Kr.-Sammelstelle melden zu sollen. Manche Parallelen bietet ein von 
Heilig ausfiihrlich analysierter Fall eines psychogenen, wenn auch 
nicht eigentlich hysterischen Dammerzustandes, in dem der Kranke, der 
sich statt in StraBburg in Amerika wahnt, auf dem Rhein eine Boots- 
fahrt unternimmt, dieselbe aber als Mississippifahrt erlebt. Auch hier 
findet sich bei korrektem Gedankengang und i. g. adaquater Verwertung 
der Lebensreize hartnackiges Festhalten an der verfalschten Situation 
und ruhiges Hinnehmen von Widerspriichen. Sein Konstemiertsein 
beim Anblick des StraBburger Ministers, das die Aufhellung der Psychose 
einleitet, erinnert lebhaft an das Yerhalten Gumlichs gegeniiber dem 
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Reizwort .,,Krieg ‘. Xur daB bei G. der ubermachtige Wunsch, krank 
zu bleiben, ein voiles Erwachen nicht zulaBt, wahrend bei dem Heilig- 
schen Falle eine solche Wimschrichtung in der Psvchose nicht vorhanden 
zu sein scheint. 

Fall 5. Ain 8. VII. 1917 morgens wurde mir der 24 jahrige Landsturmmann 
Hans Gotz von der Kompagnie vorgefiihrt, einige Stunden, nachdem er einen 
sehr emsthaften Selbstmordversueh begangen hatte: Er patroullierte nacbte 
zwisehen zwei stehenden Posten im Graben. Auf einen SchuB eilte der nachste 
Posten zu ihm und fand ihn unverletzt unten im Graben stehend, fur feindliche* 
Infanteriefeuer nicht erreichbar. Die linke Patronentasche war explodiert, ein 
groBes Stuck des Mantels verbrannt. G. bestritt anfangs, selbst geschossen zu 
ha ben, gab es dann aber zu. 

Er gab mir in geordneter Weisc Auskunft: In groBer Armut aufgewaehsen. 
9 Geschwister, von denen eine Schwester schwachsinnig, eine andere sehr nervos 
ist. Von der Stiefmutter schlecht behandelt. In der Schule gut gelernt. Dann 
Werft- und Landarbeiter. Nie geschlechtskrank. AuBer einem Gelenkrheumatis- 
muH immer gesund, aberetwas schwiichlich. Wenig Alkohol. 1915 wegen Herz- 
beschwerden im Krankenhause. Dann eingezogen. Wurde a. v. fiir leichte Arbeit 
in Garnison. I. 1917 als g. v. zum Regiment. Kam zu einem Arbeitskommando 
beim Regimentsstab. Hier ging es ihm anfangs gut. Im V. 1917 AppetitmangeL 
Krafte lieBen rasch nach. Er litt bei Anstrengungen unter Luftmangcl, konnte 
nicht mehr so schaffen wie die anderen, granite sich hieriiber sehr. Vor 8 Tagen 
ohne Mitteilung des Grundes zur Kompagnie versetzt. Bctrachtet die Versetzung 
als Strafe fiir seine mangelhaften Arbeit sleist ungen und regie sich sehr dariiber auf. 
In den Dienst bei der Kompagnie konnte er sich nicht finden. Beim Antreten kam 
er immer zu spat, stand in allem hinter den Kameraden zurttek. Bereits am vierten 
Tage beschloB er, sich das Leben zu nehmen. Auf seinem einsamen Gang durch 
den Graben heute nacht brach er sich einen Stecken aus der Grabenverkleidung, 
stelite das Gewehr auf den Boden, stemmte die Miindung in die Magengegend 
und driickten den Abzug mit dem Stecken hemnter. Durch diesen Druck erhielt 
das Gewehr eine leichte Drehung und der SchuB ging durch die linke Patronen- 
tasche in die Luft. 

Gotz war korperlich sehr elend. „Aufs auBerate abgemagert“ habe ich notiert. 
Die Sehnenreflexe sehr lebhaft, sonst Nervensystem und innere Organe a B. 
— Er war aufgeregt, at mete angestrengt, begann wiederholt zu weinen, alles aber 
im Rahmen einer nonnalen Reaktion auf ein erschuttemdes Erlebnis. Er bot 
keine Zeichen von gedanklieher oder psychomotorischer Hemmung. Er zeigte 
sich auch nicht eigentlich verzweifelt und jammerte nicht. Die Suche nach einem 
verstandlichen Motiv fiir die Tat war ergebnislos. Er bestritt eneigisch Angst 
vor Verwundung, leugnete auch sonst jeden Kummer oder seelischen Konflikt. 
Einzig die Verzweiflung liber seine Leistungsunfahigkeit habe ihm das L^ben ver- 
leidet. 

Z. B. ins Kriegslazarett. Machte hier einen etwas gedriickten Eindruck. 
Verhielt sich teilnahmslos, ruhig und geordnet. Den Selbstmordversueh begrundete 
er ebenso wie bei mir. Wegen einer im Lazarett auftretenden Rippenfellentziindung 
wurde er verlegt und kam mit der Diagnose „Lungentuberkulose ohne Bacillen 
im Auswurf 4 * im XI. 1917 zum E.-T.-T. Beobachtungen iiber das psychische 
Verhalten wurden sonst nicht niedergelegt.^Der Truppenarzt des E.-T.-T. ver * 
merkte am 10. XII. 1819 „guter Emahnmgszustand, Bronchialkatarrh, 3 Monate 
g. v. 4 * Der Kompagniefuhrer teilte mir am 27. VI. 1918 mit, daB G. sich stets gut 
gefiihrt habe, daB sein Verhalten „ruhig, fast auffallig ruhig 44 sei. Als Motiv des 
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JSelbstraordes gab er deni Kompagniefiihrer jetzt an, „er sei infolge seines zer- 
riitteten Nervensystems, verbunden mit Appetit- und Schlaflosigkeit seelisch voll- 
kommen zusammengebrochen gewesen, dadurch habe er in einem Anfall Selbst- 
mordversuch begangen. 44 Aus gekranktem Ehrgeiz gehandelt zu haben, lehnt er 
ausdriicklich ab. Er ist inzwischen wieder k. v. geworden. 

Es handeit sich um einen unter kummerlichen Verhaltnissen groli 
gewordenen jungen Mann, der von jeher korperlich schwachlich war und 
wohl immer im Frieden wie in der Garnison eine bescheidene Rolle ge- 
spielt hatte. Sieben Monate verrichtete er hinter der Front schwere 
korperliche Arbeit, die zweifellos das MaB seiner Kraft uberstieg. Nach 
4 Monaten verlor er den Appetit und begann elend zu werden. DaB er 
sich nicht krank meldete, was bei seinem Zustande sicher zur Lazarett- 
aufnahme gefuhrt hatte, ist nur durch seinen Ehrgeiz zu erklaren, hinter 
den Kameraden nicht zuruckzustehen. Unter der Erkenntnis, daB die 
Krafte hierzu nicht ausreichten, litt sein empfindsames Selbstgefuhl. 
So war es natiirlich, daB er sich die plotzliche Versetzung zur Kompagnie 
als Strafe fur seine schlechten Leistungen auslegte und hieriiber tief 
ungliicklich war. Eine Aussprache war ihm in der fremden Umgebung 
nicht moglich. Er besaB auch nicht mehr die Kraft, sich in die neuen 
Verhaltnisse hineinzufinden und bewaltigte selbst die einfachen An- 
forderungen des alltaglichen Dienstes nicht. Nur eine Woche hielt er 
diesen Zustand aus und beging dann, nachdem er 4 Tage den Gedanken 
mit sich herum getragen hatte, den wohliiberlegten Selbstmordversuch. 
Dazarettpflege besserte seinen korperlichen Zustand so weit, daB er nach 
einem Jahre als k. v. bezeichnet werden konnte. Ob bei dem Krafte- 
verfall ein tuberkuloser ProzeB mitgespielt hat, bleibe dahingestellt. 

Wir haben es also mit einem seelisch empfindsamen, zarten, aber ehr« 
geizigen jungen Menschen zu tun, den auf der einen Seite die Hilflosig- 
keit und Verlassenheit, in die ihn die fremde Umgebung versetzt, auf 
der anderen, das peinigende BewuBtsein der eigenen Unzulanglichkeit 
zum Selbstmorde treibt. Also eine durchaus inadequate Reaktion 
auf unangenehme Erlebnisse, die lebhaft an die Heimwehpsychosen 
der landlichen Dienstmadchen erinnert. Freilich fehlt das absolut 
Neuartige der Situation, denn schlieftlich hat Gotz sich in zweijahrigem 
Dienste in der Garnison und hinter der Front langsam an die kriege- 
rischen Verhaltnisse gewohnen konnen. Verstandlich als psycho- 
pathische Reaktion wird die Tat erst, wenn man den korperlichen Zu¬ 
stand berticksichtigt. Die hochgradige allgemeine Korperschwache hat 
zweifellos auch die seelische Widerstandskraft in hohem MaBe gescha- 
digt. Wahrend er sonst seiner Anlage nach dazu neigte, sich mit seinei) 
Erlebnissen innerlich auseinanderzusetzen, sie durchzukampfen, ver- 
sagten ihm hierzu jetzt die Krafte, so dafi der seit langem angestaute 
Affekt sich unter der Einwirkung der Versetzung in neue, noch widrigere 
Verhaltnisse in der maBlosen Reaktion Luft schaffte. Es sind hier also 
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weniger die seelischen Erschutterungen des Frontlebens als die Fremd- 
artigkeit der Lebensweise im Felde und die korperlichen Strapazen, die 
bei einem Menschen, der kaum als psychopathisch veranlagt bezeichnet 
werden kann, dafiir aber seelisch und korperlich tief erschopft war, den 
Zusammenbruch bedingten. DaB die exogenen atiologischen Momente 
hier erheblich iiber die endogenen uberwiegen, geht auch aus der Stel- 
lungnahrae des Kranken zu seiner .Tat hervor. Er begrundete sie mit 
seiner korperlichen Leistungsunfahigkeit, bewertet sie rein ethisch, ist 
beschamt, spricht nicht gem da von, verheimlicht sie in den Lazaretten 
ganz, so daB er bald nur als Lungenkranker behandelt wird, und die 
von mir gewiinschte psychiatrische Beobachtung unterbleibt. Auch 
ein Jahr spa ter ist seine Stellungnahme die gleiche, nur scheint er jetzt 
mit dem Ausdruck ,,Anfall“ andeuten zu wollen, daB er die Tat als 
etwas Krankhaftes ansieht. Sie war eben nicht eine naturliche Auswir- 
kung seiner Personlichkeit, sondem dieser gleichsam durch die ungluck- 
liche Konstellation aus unangenehmem Erlebnis und Erschopfung auf- 
gedrangt worden. Im Gegensatz hierzu steht der folgende Fall, bei dem 
der Selbstmordversuch ganz als eine Auswirkung der krankhaften Per¬ 
son lichkeit aufzufassen ist, die zu ihrer Auslosung nur eines gering- 
fiigigen auBeren AnstoBes bedurfte. 

Fall 0. Am 10. II. 1917 wurde mir vom Nachbarbataillon der Landsturm- 
mann Karl Fleischer zur Beurteilung geschickt. Er habe sich in der letzten Nacht 
im Unterstand mit seinem Gewehr zu erschieBcn versucht. Im letzten Augenblick 
wurde er iiberrascht, das Gewehr wurde ihm weggerissen, der SchuB ging in die 
Decke. 

F. ist ein 32jahriger Arbeiter. Vater schwerer Trinker. Ein Bruder wegen 
Brandstiftung im Gefangnis, auch Trinker. Ein Bruder gefalien, trank gleichfalla 
Eine Schwester Prostituierte. Er selbst hat auf der Schule schwer gelernt. Viel 
Schlage bekommen. Fabrikarbeiter, Schmiedelehre, Landarbeiter. 1907—1909 
gedient. 1908 sei er im AnschluB an einen „epileptischen Anfall“ desertiert Dafur 
mit 18 Monaten Gef angnis und Degradation bestraft. I. g. sei er seit seinem 14. Lebens- 
jahr 15mal gerichtlich bestraft worden, meist wegen Korperverletzung und Dieb- 
stahl. Seit der Dienstzeit sei er magenleidend. VIII. 1914 bis I. 1915 im Felde, 
dann wegen Magenleidens entlassen. XL 1915 zu Gamisondienst eingezogen. 
XL 1910 zum Regiment ins Feld. Hier habe es ihm bisher gut gefallen. — Friiher 
viel getrunken. Im Durchschnitt */ 2 1 Schnaps und 0 1 Bier taglich. Im letzten 
Jahre habe er nichts mehr getrunken. AuBer dem Anfall 1908 habe er nur im 
vorigen Jahre zwei richtige Anfalle gehabt, einen im Arrest. Er habe aber haufig 
Wutanfalle, in denen er alles zusammenschlage. Er sei iiberhaupt leicht erregbar 
und habe manchmal Zustande, in denen ihn die Fliege an der Wand argere. — Seit 
14 Tagen habe er Kopfschmerzen und Schwindelanfalle. Vor 4 Tagen habe er 
mit einem Unteroffizier Streit gehabt, seitdem sei nichts vorgefalien. Gestern sei 
ihm iibel und schwindlig gewesen. Habe abends ofter an die Luft gehen miissen. 
Ein ahnlicher Zustand, wie friiher vor den Anfallen. Von der Nacht wisse er nichts. 
Er sei erst heute morgen in der Revierstube wieder klar geworden. 

Nach Mitteilung des Bataillonsarztes hat sich F. bisher bei der Kompagme 
zufriedenstellend gefiihrt, war auch vertraglich. Vor 8 Tagen habe er in seiner 
Korporalschaft Reibereien gehabt, sei deswegen in eine andere versetzt worden. 
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Gleichzeitig ha be er sich zum eretenmal wegen Magenbeschwerden krank ge- 
meldet. 

Verbrechertypus: starke Prognat hie, stumpfer Gesichtsausdruck, Genitalien 
auffallend kleiru fast unbehaart. An inneren Organen und Nervensystem nichts 
Krankhaftes. Intelligenzdefekte waren nicht nachweisbar. Ethisches Empfinden 
stark abgestumpft, doch gewiB Reste von gemiitlicher Ansprechbarkeit: Schickt 
zum Beispiel der jiingsten Schwester regelmaBig Geld. Zu dem Selbstmordversuch 
nimmt er nicht recht Stellung, er ist ihm unverstandlich. 

Ich empfahl sofortigen Abtransport wegen Alkoholepilepsie. — Aus den 
Krankenblattern geht hervor, daB F. nach der Militarzeit 1911 im Gamisonlazarett 
beobachtet und wegen „chronischen Magenleidens und Epilepsie" als unheilbar 
entlassen worden war. Im Sommer 1910 war er zur forensischen Begutachtung 
wegen Beharrens im Ungehorsam — begangen morgens im Dienst, naehdem er 
den Abend vorher betrunken gewesen war — in der Nervenstation des Festungs- 
lazaretts St. Diagnose: „Alkoholi8mus chron. (pathologischer Rauschzustand).“ 
Er wurde nicht exkulpiert und als k. v. zur Truppe entlassen. — Die Diagnoses 
des Kriegsiazaretts, in das er von uns aus gelangte, iautete: Xeurasthenie-Gavstritis 
nervosa (Aggravatio), die des dann folgenden Res.-Laz.: Chron. Magcn- und 
Nervenleiden. Kam als g. v. E. zum E.-T.-T. Dort lief er scheinbar ohne Grund 
weg, kam in einem Walde zu sich, wurde daraufhin im Sommer 1917 durch das 
Res.Laz. Sch. als kr. u. entlassen. Das SchluBurteil Iautete: „ psychopat hi sch- 
depressiv. Starke Reizbarkeit. Zahlreiche hysterische Beschwerden (nervoses 
Magenleiden).“ 

Hier halt sich also ein reizbarer, zu Exzessen neigender und an 
epileptiformen Krampfanfallen leidender Alkoholiker wider seine Ge- 
wohnheit 2 1 / 2 Monate ganz ordentlich bei der Truppe, gerat dann nach 
gerihgfugigem Streit in einen leichten Verstimmungszustand — ver- 
bunden mit korperlichem Unbehagen — und begeht nach einigen Tagen 
einen schweren Selbstmordversuch, fur den er hinterher vollig amne- 
stisch i8t. Auch fur die ganze Nacht, das Aufstehen und den Weg in 
die Revierstube fehlt die Erinnerung. Es ist demnach anzunehmen, 
daB er sich in einem krankhaft-veranderten BewuBtseinszustand be- 
funden hat. Trotz der Geringftigigkeit des Anlasses muB der Zustand 
als ein reaktiver aufgefaBt werden. 

Els handelt sich um einen epileptoiden Psychopathen. Der Fall 
entspricht ganz dem Biide, das Bratz als das der Affektepilepsie ge- 
zeichnet hat. Bratz betont das Vorkommen von Verstimmungszu- 
standen mit Selbstmordversuchen neben denAnfallen und weist darauf¬ 
hin, daB das auslosende Moment, das immer ein affektives ist, oft ni£ht 
in einem besonders erregenden Erlebnis, sondem gerade wie in dem vor- 
liegenden Falle in einem langer anhaltenden Zustande von Verargerung 
oder leichter Verstimmung zu suchen ist. 

Wahrend bei der Tat des Fleischer im Gegensatz zu der des vorher 
geschilderten Gotz die auBeren Bedingungen relativ unwichtig sind, 
die schwer degenerative Natur des F. vielmehr nur eines geringfugigen 
Anlasses zu der krankhaften Reaktion bedarf, ist beiden Fallen das 
Znriicktreten der Bedeutung des Schutzengrabenmomentes gemeinsam, 
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die sich von cler der krankmachenden Bedingungen des Friedens, des 
Oarnisonlebens z. B., nicht wesentlich unterscheidet. 

Ein praktischer Gesichtspun kt ist noch hervorzuheben: Ein 
l.jmal vorbestrafter schwerer Saufer wird 1909 wegen Fahuenflucht 
schwer bestraft, wird 1911 wegen Epilepsie als unheilbar entlassen, he- 
geht 1916 in pathologischem Rausch eine Gehorsamsverweigerung, wird 
daraufhin vom Nervenfacharzt k. v. geschrieben und begeht genau 
7 Monate spa ter an der Front einen triebartigen Selbstmordversuch. 
Es ist eben falsch, einen zu Ausnahmezustanden neigenden Menschen, 
insbesondere einen Alkoholiker, uberhaupt militarisch (ira engeren Sinne) 
zu verwenden, und es kann geradezu verhangnisvoll werden, einen 
solchen Mann an die Front zu schicken, da er eine schwere Gefahr fur 
die Truppe bedeutet. 

Fall 7. Am 6. 1. 1917 meldet sich der 26jahrige Landsturmmann Wilhelm 
Schrauner zum Revier mit der Angabe, er ftirchte wieder geisteskrank zu werden. 
wie er cs schon friiher gewesen sei. 

Mutter nervos, haufig im Krankenhaus, ebenso eine Schwester, sonst in der 
Familie keine Nervenkrankheiten. Auf der Schule schwer gelernt, sei als Kind 
often* gemiitskrank gewesen. Mit 15 Jahren in Tischlerlehre. Sei wegen seiner 
Zustandes — er war iinmer traurig — viel geneckt worden und dadurch so krank 
geworden, daB er in eine Irrenanstalt kam. Bis zum 20. Jahr in verechiedenen 
Anstalten. Dann zum Militar. Ein Jahr ging es gut. War gem Soldat. Nur war 
er vergeBlich, vergaB z. B. als Ordonnanz oft seine Auftrage auszufiihren. Wegen 
Gemutsleidens entlassen. Seitdem immer gesund. Kurz vor dem Kriege geheiratet. 
VIII. 1914 eingezogen. III. 1915 ins Feld. Hier groBe Angst vor dem SchieBen, 
lief weg. Einzelheiten wisse er nicht mehr. Kam unbestraft als a. v. in die Heimat. 
Im IX. 1916 angeblich auf eigne Bitte als g. v. zum Regiment an die Front 

Nie viel getrunken, weil von Arzten gewamt. Nie geschlechtskrank. Seruell 
sehr erregbar. Von Kindheit an in gewissen Abstanden Angstgeflihle und Ver¬ 
st immungen. 8eit 14 Tagen — er war erst 5 Wochen in Stellung — sei er so un- 
besinnlich. In den letzten Tagen sei es arger geworden. Schlafe schlecht, traunie 
von Verschuttung u. dgL Sei sehr traurig, weine viel. Sehne sich nach seinem 
Kinde. Sei gerne Soldat und mochte seine Pflicht- tun, aber es gingc nicht, es fall** 
ihm nichts ein, er furchte, es werde wie friiher. 

GroBer kraftiger Mann mit gesunden inneren Organen und ohne Zeichen 
organischer Nervenerkrankung. Starrer, angstlicher Gesichtsausdruck. Bei der 
Untereuchung Zittem des ganzen Korpers. Sehnenreflexe gesteigert Psychogenee 
Schwanken bei AugenfuBschluB. Schulkenntnisse sehr gering. Bremen (seine 
Heimat) gehore zu PreuBen. Beim Erganzen von Satzliicken nach Ebbinghaus 
versagt er vollig. 100-33=77; 77+33=100 (schriftlich gerechnet.) Mirndlich 
9x2 = 18, 2x27=? VergiBt iiber der zweiten Aufgabe die erete. Neben an- 
scheinend leichtem Schwachainn besteht deutliche Denkhemmung und traurige 
Verstimmung. Motorisch nicht wesentlich gehemmt. Keine Sinnestauschungen 
oder Wahnideen. 

Ich schickte ihn als „anstaltsbediirftig wegen manisch-depress!vena Irresero^ 
ins Feldlazarett. Weiter horte ich nichts von ihm, bis er mir am 27. VI. 191 ( 
von dem Gerichtsoffizier zur Untereuchung zugeschickt wurde, nachdem er am 
18. VI. nachts von der Kompagnie entwichen und 8 Tage spater 40 km hinter 
der Front aufgegriffen worden war. Er berichtet, daB er damals nach 6 Wochen 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY QE- 



Zur Kenntnis der Psychosen des SchUtzengrabens. 347 

auf seine Bitte vom Feldiazarett als dienstfahig zur Kompagnic zuruekgeschickt 
worden sei. Es sei aber nur hinter der Front zum Gartenbau verw’endet worden 
and ha be bei der Ge fee htsba gage wohnen miissen. VermiBte dort die alten Kamera- 
den, die einen guten EinfluB auf ihn gehabt hat ten. Die neuenKameraden laehten 
ihn nur aus. Habe sich nicht mehr wohl gefiihlt. Aufgeregt bei Anreden von Vor- 
gesetzten.. Sorge sich um Mutter und Frau, die beide krank. Habe inuner ein 
sehlechtes Gewissen, wisse aber nicht, was er getan haben konnte. Nachts Angst - 
zustande, als miisse er ersticken. Traume von verwesten Leichen. Waruin er weg* 
gelaufen sei, wisso er nicht. Sei erst weit hinter der Front wieder zu sich gekomrnen. 
Die Kompagnie berichtet, daB er, seit er im Feldiazarett war, durch sein stilles 
Wesen aufgefallen sei, sich stets abseits gehalten habe. 

Haltung und Gesichtsausdruck genau wie vor l j t Jahr. Ebenso der korper- 
liehe BefuncL Vnbesinnlichkeit tritt starker hervor. Manche Worte fallen ihm 
nicht ein. 

Sch. kam diesinal iiber das Kriegslazarett, wo er teilnahmlos und stumpf 
vor sich hinbriitete, und*die Bezeichnung „ Melancholic “ erhielt, in die Irrenanstalt 
L., deren Xachforschungen die Vorgesehichte wie folgt erganzten: Als Lchrling 
verlogen, faul, lief fort. Deshalb in Fiirsorgeerziehungsanstalt. Wiederholt ent* 
wichen. V r on Professor Cramer in Ckjttingen als untauglich fiir Heeresdienst 
bezeichnet. Trotzdem eingezogen und, nachdem er zweimal wegen unerlaubter 
Entfemung best raft wortlen war, als nicht normal und d. u. 1912 entlassen. 1915 
wieder eingestellt. Naeh dem Fortlaufen ini Vereinslazarett H. von fachiirztlicher 
Seite als „unsteter Psychopath mit krankhaftem Wandertrieb in Verbindung mit 
leichter Verstimmung 4 * bezeichnet. In der Anstalt L. langsame Besserung der 
Verstimmung. Versucht nach 2 Monaten zu entweichen. Von da ab w'ieder ver- 
stinimter. Als kr. u. entlassen. 

Auf die Erganzung des Krankheitsbildes hin muBte ich die ursprting- 
liche Annahme, daB es sich um echte Depressionen im Sinne des manisch- 
clepressiv f en Irreseins handle, nachtraglich fallen lassen. Die Unstet- 
heit und Unerziehbarkeit in der Jugend ebenso wie die Tatsache, daB 
sich die Verstimmungen scheinbar gesetzmaBig mit dem triebartigen 
Fortlaufen verbinden, und endlich die Reaktivitat der Zustande, die 
durch jeden affektiven AnstoB, sei es das Militarjahr, sei es das erste 
Axtilleriefeuer oder das fremdartige Einsiedlerleben in der russischen 
Steppe, ausgelost warden, lassen die Zustande als AuBerungen einer 
schweren Psychopathic erscheinen. Es sind aus autochthonen, in der 
peychopathischen Konstitution begriindeten Verstimmungen hervor- 
gehende Fuguezustande im Sinne Heilbronners. Heilbronner 
erwahnt auch das abortive Auftreten solcher Fugues, wie es bei der 
ersten der beiden bei S. beobachteten Phasen der Fall ist, wo dem Fort¬ 
laufen vermutlich durch die Lazaretteinweisung im Beginn des dvs- 
phorischen Zustandes vorgebeugt wurde. — Wie in dem vorigen Falle 
tritt hier die krankhafte Phase nicht anders als unter friedensmaBigen 
Bedingungen auf, allein determiniert durch die schwer abnorme Ver- 
anlagung. Und wie oben sich der epileptoide, unsoziale Fleischer als 
ungeeignet und schadlich ftir die Front envies, so muB auch hier betont 
werden, daB auch solche depressiv veranlagten Psychopathen wie 
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Schrauner, auch wenn sie keine kriminellen Neigungen haben, fiir den 
Felddienst absolut ungeeignet sind. — 

In den bisher behandelten Fallen sehen wir sieben Menschen 
von mehr oder weniger schwerer psychopathischer Konstitution im 
Frontdienst versagen. Vergleichen wir sie miteinander in bezug auf die 
Bedeutung, die das Kriegserlebnis fiir ihre Pathogenese besitzt, so sehen 
wir, daB dieses Moment bei den leichtesten Fallen am scharfsten hervor- 
tritt, wahrend es um so mehr an Bedeutung verliert, je schwerer die 
krankhafte Veranlagung ist, die der Mann ins Feld mitbringt. Eine % 
Ausnahme macht — das sei vorweggenommen — der Fall Gotz, der, 
obwohl nur leicht psvchopathisch veranlagt, schon auf sehr unbedeu- 
tende Kriegserlebnisse hin seelisch zusammenbricht. Die Hauptnoxe 
liegt bei G. nicht auf seelischem sondem auf korperlichem Gebiete. 
Xur der schwere Erschopfungszustand macht die Reaktion verstand- 
lich. Der Fall fallt dadurch ganz aus dem Rahmen der iibrigen und ist 
nur aus auBeren Griinden neben den Selbstmorder Fleischer gestellt. 

Bei den iibrigen sechs dagegen laBt sich die obenaufgestellte Gesetz- 
maBigkeit durchfiihren. Sowohl Heinemann wie Schmidt, zwei leicht 
psychopathische Naturen, die im Frieden wohl in ihrem sozialen Fort- 
kommen durch ihre Veranlagung behindert waren, aber keine krank- 
haften Reaktionen gezeigt hatten, erkranken erst, nachdem sie viele 
Monate den schwersten Erregungen und Strapazen ausgesetzt gewesen 
sind. 

Heinemann konnte nur eine die seelische Widerstandskraft ganz 
besonders herausfordemde Situation umwerfen, wahrend Schmidt erst 
versagte, nachdem ein jahrelanger Kampf gegen die Krankheit seine 
Krafte zermiirbt hatte. Huber, der schon frixher gelegentlich seine 
reaktiven Verstimmungstustande gehabt hatte, erkrankte nach nur 
3 Monaten eines anstrengenden Stellungskrieges im AnschluB an einen 
leichten SchreckschuB. Gumlich hatte schon als Kind und in der Puber- 
tat Zeichen seiner schweren, nervosen und psychischen Minderwertig- 
keit geboten; im Felde geniigten wenige Tage einer allerdings schweren 
BeschieBung zur Auslosung seines Dammerzustandes. Immerhin be- 
darf es fiir seine Psychose doch dieser besonderen, eben nur im Kriege 
gegebenen Emotion, wahrend der noch schwerer degenerative Fleischer 
schon unter ganz friedlichen Verhaltnissen, wie sie die ^ussische Winter- 
stellung mit sich brachte, erkrankte. Fast noch geringer als bei Fleischer 
ist bei dem poriomanischen Schrauner die krankmachende Bedeutung 
des Kriegserlebnisses, die hier vollig der eines Ortswechsels im Frieden 
mit Herausnahme aus dem gewohnten Lebenskreise zu vergleichen ist. 

Was im Gegensatz zu der pathogenetischen die ,,pathoplastische“ 
Bedeutung der Fronterlebnisse (um einen Ausdruck Birnbaums zu 
gebrauchen) fiir die psvchopathischen Reaktionen anbetrifft, so sehen 
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wir uberall die Syrnptomgestaltung den jeweiligen Kriegseinfliissen ent- 
sprechen und von ihnen auch den Verlauf insofern abhangen, als die Ent- 
femung von der Front in alien den Fallen die Heilung bringt, in denen 
erne soiche uberhaupt zu erwarten ist. Denn daB Fleischer und Schrauner 
nach wie vor auch auf friedensmaBig unbedeutende psychische Traumen 
reagieren werden, bedarf keiner Erorterung. 

Diese letzten Falle bilden mit ihren ausgesprochen psvchotischen Er- 
scheirvungen den Ubergang zu den eigentlichen Psychosen, denen sie 
auch hinsichtlich derBedeutung des Kriegserlebnisses fur die Pathogenese 
nahestehen. 

Fall 8. Am 29. IX. 1915 in einem arbeitsreiehen aber ziemlich ruhigen Ge- 
fechtsabschnitt, meldet sich der Unteroffizier Walter Mayer, 39 Jahre alt, von 
Beruf Schlosser, wegen Syphilis krank. Vor 5 Jahren Tripper. Xie Syphilis gehabt. 
Letzter Gesehlechtsverkehr vor einem halben Jahr. Aber die Syphilis konne dock 
im Blute stecken. Er sei uberhaupt nervos. Sei schon im Friihjahr einige Wochen 
ini Lazarett gewesen. Hier erst seit 14 Tagen, fiihle sieh fremd unter den Kameraden 
Die „alten Leute“ hielten ihn fiir einen Dieb, denn sie hiitten sich zweimal nachts 
seine eigenen, selbstgekauften Stiefel angesehen. Das konne aber auch Einbildung 
sein. Vielleicht bilde er sich auch das mit der Syphilis nur ein. 

Keine Zeiehen von Geschlechtskrankheit oder organischem Nervenleiden. 
Psychisch macht M. den Eindruck eines leicht debilen, sehr suggestiblen Menschen. 
Keine ausgebildeten Wahnideen, keine Sinnestauschungen feststellbar. Seine Be- 
fiircht ungen brachte er in einem ziemlich gleichgiiltigen Tone vor, der zu der Be¬ 
de utung seiner Angaben in keinem Verhaltnis stand. 

Ich hatte den Eindruck, daB eine beginnende Dementia praecox vorliegen 
konnte, lieB M. aber einstweilen bei der Truppe. RegelmaBige Erkundigungen 
in der Kompagnie ergaben in den nachsten Wochen nichts Auffalliges. Nach 
8 Wochen berichtet der Kompagniefiihrer von haufigen und sinnlosen Recht- 
fertigungsversuchen des M. in Sachen, die ihn gar nichts angchen. Die Kameraden 
erziihlen von AuBerungen von Verzweiflung und LebcmsiilxTdruB. — Daraufhin 
Untersuchung am 4. XII. 1915: Vergramter Gesichtsausdruck, aufgeregt, weiner- 
lich. Seit Monaten schon wiirde er beobachtet. Die Leute sehen ihm in die Briefe, 
schleichen ihm nach. Im August wurde einem Leutnant Geld gestohlen. Ihn 
halte man jetzt fiir den Dieb. Beteuert seine Unschuld und laBt sich in keiner Weise 
zureden. Hort auch nicht auf den Einwurf, daB er zur Zeit des Diebstahls noch 
gar nicht beim Regiment war. AuBert abenteuerliche Verdachtsmomente: Der 
Postsack z. B. wiirde nicht aufgemacht, solange er dabei sei. Von seiner Erkennungs- 
marke erzahlt er eine verworrene Geschichte: er habe ein Stuck der Schnur ab- 
gcjschnitten und in die Tasche gesteckt, dieses Stuck habe plotzlich vor ihm auf 
dem Tisch gelegen. Wenn er auf die Latrine gehc, durchsuchten die anderen 
seine Briefe. Nachts schienen Leute in seinen Unterstand herumzuschleichen. 
Man rede „Un8ympathi8ches“ iiber ihn. Cber Sinnestauschungen ist wieder nichts 
Sicheres zu erfahren. Manchmal will er sich das Leben nehmen wegen der Schande 
fiir seine alte Mutter. 

Zur Beobachtung ins Feldlazarett. I^ier nur 2 Tage, an denen er die Nahrung 
verweigert und Mannerstimmen hort. Darauf im Kriegslazarett sehr angstlich, 
mochte sterben. Im Reservelazarett gibt er an, daB er schon im Friihjahr 1915 
geglaubt habe, es werde von ihm gesprochen. Fiihlt sich auch hier wegen des 
Diebstahlverdachtes beobachtet: Bettnachbar sei Geheimpolizist, beim Besuch 
seiner Schwester habe jemand im Kleiderechrank gesessen. Beteuert weinend 
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seine Unschuld, ltiehelt manchmal liber seine Wahnvorstellungen. Im Entlassung*- 
behind vom 18. IV. 1910 als geistig normal bezeichnet. G. v. zum E.-T.-T. Dia¬ 
gnose: „Leicbte Psychose (Benachteiligungsideen). 44 — Zwei Monate spater zum 
Bezirkskommando Altona zur Fabrikarbeit entlassen. Die D. u.-Akten waren 
nicht zu beschaffen. Xaeh einer Mitteilung seiner Firma stand er dort im Sommer 
1918 noch in Arbeit. Auf eine freundschaftlich gehaltene briefliche Bitte, mir 
liber sein Befinden zu berichten, erhielt ich keine Antwort. 

Im Friihjahr 1915 schon glaubt Mayer, daB von ihm gesprochen 
wird. Im Sommer 1915 leidet er unter der unbegriindeten Vorstellung, 
geschlechtskrank zu sein. Zur gleichen Zeit kommt er ins Feld zu einer 
Kompagnie, in der vor kurzem ein unaufgeklartcr Diebstahl passiert 
war, von dem naturlich noch viel gesprochen wird. Er wahnt sich sehr 
bald als Tater verdachtigt. Nach 10 Wochen Felddienst wird Lazarett- 
einweisung erforderlich. Hier klingen die Erscheinungen im Verlauf 
von 4 Monaten so weit ab, daB er wieder arbeitsfahig wird und auch 
2 Jahre hindurch Fabrikarbeit leisten kann. Nachdem also schon langere 
Zeit krankhafte Beziehungsideen und hypochondrische Voretellungen 
bestanden haben, tritt gleichzeitig mit der Versetzung an die Front 
ein ausgesprochener Beziehungswahn auf, der sich an das Gercde von 
dem Diebstahl anhangt und nun durch Monate in bizarrer, unlogischer 
Weise fortgesponnen wird, ohne doch von seinem Kernpunkt, der Dieb- 
stahlsgeschichte, abzuirren. Auf ihrem Hohepunkt fiihrt die Psychose 
zu Stimmenhoren und Xahrungsverweigerung, urn sich dann langsam. 
unter mindestens teilweise wiederkehrender Krankheitseinsicht, auf- 
zuhellen. Die Katamnese ist so diirftig, daB der w'eitere Verlauf f9r die 
Diagnose kaum herangezogen werden kann. Immerhin inuB beriicksich- 
tigt werden, daB Mayer im Res.-Laz. D. als g. v. bcurteilt wurde und 
in den nachsten Jahren standig gearbeitet hat. Halt man dieses mit dem 
Umstande zusammen, daB alle positiven katatonen Zlige in der Psvchose 
fehlen — die Nahrungsverweigerung wurde nur wiihrend des zweitagigen 
Aufenthaltes im Feldlazarett festgestellt —, daB auch nichts ganz 
einwandfrei Schizophrenes im Krankheitsbilde hervortritt, so ist ein- 
zuraumen, daB eine Dementia praecox nicht mit Bestimmtheit nach- 
gewiesen werden kann. Immerhin erscheint gegentiber einem reaktiven 
psychotischen Zustande eines Psychopathen, der differentialdiagnostisch 
allein in Frage kommt, eine beginnende Hebephrenie wahrscheinlicher. 

Fall 9. Auch in dem folgendcn Fall laBt sich infolge mangelhafter Katamnei* r 
die Diagnose Dementia praecox nicht mit absoluter Sicherheit steUen. — D* r 
34jahrige Landsturmmann Pappler meldet sich am 30. III. 1917 in sehr ruhiger 
Stellung auf Befehl des Feldwebels wegen Kopfschmerzen krank. Er hat — was 
streng verboten ist — liber seine Miitze eine Wollkappe gezogen und erregt dadurch 
beim Eintritt in die Revierstube allgemeinc Heiterkcit. Wie mir aus der Kom 
pagnie berichtet wird, fallt er schon seit einigen Woehcn wegen seines sonder- 
baren Wesens auf. Er hat sich von den anderen zuriickgezogen und tragt stiindig 
die Wollkappe trotz hauhger Verbote in der vorschriftswidrigen Weise. Ent- 
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schuldigt sich mit Kopfschmerzen und wird deshalb hergeschickt. Er gibt ge- 
ordnet, aber sehr langsam und mit vielen Pausen Auskunft: In der Familie an- 
geblich keine Geisteskrankheit. Auf der Dorfschule will er gut gelernt haben. 
4 Jahre Fabrikarbeiter, dann Bergmann. Haufiger Stellenwechsel. Friiher ge- 
sund bis auf Lungenentziindung. Kriegsdaten ungenau: V. 1915 eingezogen, mit 
den 28em in den Argonnen. Im Beginn der Sommeschlacht verschiittet. 
Unblutige Kopfverletzung und BewuBtseinsverlust. Weiter wisse er nichts davon. 
Sei dann beim E.-T.-T. gewesen, bis er im XI. 1916 zum Regiment kam. Hier 
sei es ihm gut gegangcn, aber seit einiger Zeit leide er an unertraglichen Kopf¬ 
schmerzen. 

Alle Antworten erfolgen leise mit matter, monotoner Stimme, nur von den 
Kopfschmerzen spricht er plotzlich ganz lebhaft. Die Gesichtsziige sind unbe- 
weglich, ausdruckslos, ctwas gespannt. Korperhaltung ungezwungen, aber regungs- 
los. Wenn bei der korperlichen Untersuchung, die im iibrigen keinen krankhaften 
Refund ergibt. Arm oder Kopf in eine and ere, auch sehr unbequeme Lage gebracht. 
werden, wird diese lange Zeit beibehalten, auch wenn Pat. seheinbar unbeobachtet 
in einer Ecke steht. Wenn er eine Frage nicht beantworten kann, sehweigt er ohne 
Zeichen von Interesse, 13—5? — nach einer Minute: 8. 3 x 19? — keine Antwort. 
Beide Aufgaben konnen nicht wiederholt werden. Nachsprechen gelingt nur bei 
Reihen von 3 Ziffem. Nach sechs derartigen Fragen antwortct er iiberhaupt nicht 
mehr. Trotz seiner weinerlichen Haltung macht P. einen weniger depressiven als 
stumpfen, affektieeren Eindruck. 

Wegen Verdachts auf Dementia praecox wird P. fortgeschickt. Das Kriegs- 
lazarett bestatigt die Diagnose und bezeichnet ihn als ,.apathi8ch-8tuporoe“. 
Zwei Monate im Feat ungshaupt lazaret t K. beobachtet. Bei der Aufnahme dort 
zeigt er sich drtlich und zeitlich nur mangelhaft orientiert. Macht einen innerlich 
gespannten Eindruck. Liegt unbeweglich da, sieht starr vor sich hin. Antworten 
werden nur sparlich und naeh langen Pausen aus ihm herausgepreBt. Lachelt 
hin und wieder; auf eine Frage nach „Stimmen“ lacht er kurz auf. Auch im weiteren 
Verlauf macht er dauernd einen gehcmmten Eindruck, bleibt teilnahmlos gegen 
die Umgebung, scheint innerlich beschaftigt, lacht bei Anreden unmotiviert vor 
sich hin, benimmt sich aber sonst unauffallig und geordnet. Wird als „a. v. Beruf“ 
zur E.-T.-T. entlassen. Eine Diagnose ist im Krankenblatt nicht eingetragen. 

— Ein 4 Wochen spater vom Truppenarzt ausgestelltes D. u.-Zeugnis enthalt 
nichts Neues. „Standiges Lachen wahrend der Untersuchung 1 * wird vermerkt. 
P. wird wegen „geistiger Minderwertigkeit 44 als „a. v. Heimat 44 beurteilt. Nach 
einem dem Zeugnis beigefiigten Intelligenzschema lost er einfache Rechenaufgaben 
langsam aber richtig und gibt sinngemaBe Antworten auf Unterscheidungsfragen, 
wrie „Strauch ist kleiner 44 , „im FluB lauft das Wasser weg“. WeiB iiber Verbiindete 
und Feinde Deutschlands und iiber Feiertage Bescheid. Zum SchluB wird be- 
merkt: „Alles auBerst langsam, bei jeder Antwort Lacheln 44 . P. arbeitet dann 
vom 12. VII. bis 30. X. 1917 als Maschinenarbeitcr in einem GuBstahlwerk. Wie 
die Firma mitteilt, war er anfangs ruhig und fleiBig, zeigte sich aber in der letzten 
Zeit sehr nervos und ohne Grand erregt. Sein Verhalten gegen Vorgesetzte und 
Mitarbeiter lasse darauf schlieBen, daB er „geistig nicht mehr ganz normal sei 4i . 

— Weiter war iiber ihn nichts in Erfahrung zu bringen. I 

Hier tritt also bei einem Mann, der friiher geistig gesund gewesen 
zu aein scheint und zum dritten Male im Felde ist, nach 5 Monaten 
ruhigen Stellungskrieges eine Psychose auf. Das recht symptomarme 
Krankheitsbild wird umschrieben durch ein stupordses Verhalten, 
Andeutung von Katalepsie, Affektleere, stereotypes Lacheln und endlich 
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durch die in deni vorschriftswidrigen Tragen des Wollschales zum c Aus- 
druck kommende Verschrobenheit. Der Zustand konnte wohl als schwere 
Imbezillitat aufgefaBt werden, doch ware es dann nicht verstandlich, 
daB Pappler so lange im Felde war. Auch entsprechen die verhaltnis* 
maBig gut erhaltenen intellektuellen Fahigkeiten nicht der Schwere 
der librigen Symptome. Gegen eine psychogene Erklarung ist der 
unter den verschiedensten Lebensbeditigungen gleichmaBig bleibende 
Verlauf und das Fehlen einer verstandlichen Auslosung des Krankheite- 
bildes anzufiihren. In die Gruppe der Dementia-praecox-Falle init 
stilldementem Verlauf laBt sich das Krankheitsbild jedoch ohne Zwang 
einfugen. Aus der Affektstorung, dem unmotivierten, nicht von Heiter- 
keit begleiteten Lachen, deni sonderbaren Benehmen sind die schizo- 
phrenen Grundzuge der Krankheit zu erkennen. — Ein EinfluB des 
Krieges auf Entstehung und Verlauf der Psychose ist nicht festzustellen. 
Allerdings liegen auch keine besonderen Erlebnisse vor. In den fniheren 
Kriegsjahren hat der Mann jedenfalls Schwereres mitgemacht, ohne 
seelisch zu erkranken. 


Fall 10. Am 4. VIII. 1915, in einer Zeit sehr geringcr Gefechtstatigkeit init 
wenig Artilleriefeuer und geringen Verlusten teilte mir ein Kompagniefiihrer 
meines Bataillons mit, daB der 26jahrige Musketier Franz Schymannski durch 
sein wonder bares Benehmen aufgefallen sei. Man hat ihn nachts, als er im Gra.se 
der Yserwiesen allein auf Horchposten lag, laut sprechen horen. Der Xachbar- 
posten hat to den Verdacht, daB S. mit einer belgischen Patr. fratemisiere und 
schlich sich zu ihm hin, fand ihn abcr allein mit sich selber redend und machte 
Meldung. S. befand sich seit dem 5. VI. boi der Korapagnie und war bisher nicht 
aufgefallen. 


Es handelt sich um einen 26jahrigen katholischen Arbeiter; auf der Dorf- 
schule habe er gut gelernt; bis 1900 auf dem Lande, dann in Fabrik. Nie ernstlich 
krank gewesen, keine besonderen Erlebnisse. 1912—1914 zur See gefahren, dann 
wieder Fabrikarbeiter. 27. II. 1915 eingezogen. Nie geschlechtskrank gewesen. 
Gei8tcskrankheiten seien in der Familie nie vorgekommen; alle Briider standen im 
Felde. — Im Mai 1914 sei er in einem Restaurant in Bremen plotzlich „scheintot“ 
gewesen. Sein Korper sei starr geworden. Er schwebte gen Himmel mid „ver- 
handelte* 4 oben mit den „himmlischen Beomten“. Wie sic aussahen? — 
Geister, meist katholisch“. Sie fragten ihn nach seinem Glauben und warfen 
dann mit Steinen nach ihm. Ein hellgrauer Schutzengel brachte ihn wieder herunter. 
Zuerst hatte er Fliigel an, „nachher ging ich ohne“. Bis Juli hatte er Ruhe. I)a 
ging ein himmlischer Geist durch den Mund in ihn ein, ein 20jahriges, sehr fromraes 
Madchen, das an Typhus gestorben war. Dieser Geist wollte ihn bekehren. Aber 
von auBen kamen die Hollengeister und warfen mit Steinen nach dem Madchen 
durch seinen Bauch hindurch, in dem es wohnt. Das flihle er nicht, aber standig 
hore er die Geister auf das Madchen schimpfen, „Sau“ u. dgl Nachts unterhalt 
sie sich mit seinen Gedanken. Sie ist bei aller Frommigkeit sehr gleichgiiltig. 
Wenn er ctwas Schmutziges tut, „da staunt sie bloB“. — Das Zanken der Hollen¬ 
geister war besonders schlimm in letzter Zeit, wenn er auf Horchposten lag. & 
verteidigte dann das Madchen und redete aid die Geister ein. Deshalb habe er 
auch gestern nacht so laut gesprochen. Jetzt hofft er auf Besserung, denn die 
Geister haben ihm gesagt, er musse sich einmal ordentlich aussprechen. 
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Er erz&hlt eifrig und begleitefc Einzelheiten mit ausdruckslosem Lacheln. 
Sein Verstand sei sehr gut. Er sei gerne Soldat. Ob er jetzt ins Lazarett kame 
oder weiter Dienst mache, sei ihm gleich. Tragt ein sehr sicheres, selbstbewuBtes 
und etwas spottisehes Wesen zur Schau. 

Ich schickto ihn mit der Bezeichnung „paranoide Form von Dementia praecox“ 
zur Sanitatskompagnie. Im Kriegslazarett bot er das gleiche Bild, nannte daa 
Madchen jetzt Anastasia. Im Res.-Laz. A. wollte er anfangs keine Stimmen mehr 
horen, verstiindigtc sich nur noch „in Gedanken“ mit den Geistem. Im Felde 
seien sie oft so laut gewesen, daB er beim Exerzieren die Kommandos nicht horen 
konnte. In der Folge gibt er nur noch selten zu, Stimmcn zu horen, und wird immer 
freier. Zum SchluB wird Krankheitseinsicht festgestellt und S. am 15. X. 1915 
mit der Diagnose „akute halluzinatorische Verwirrtheit 41 als g. v. zum E.-T.-T. 
geachickt. Hier leichter Dienst bei der Gen.-Komp. Von dem Feldwebel wird er 
ais williger, fast ubereifriger Arbeiter geschildert, der aber mit den Gcdanken 
moistens abwesend sei. Er lebe still fur sich, fiihre lautlose Selbstgesprache, driicke 
sich gem in religiosen Wendungen aus. — Im Marz 1916 wird er als Heizer bei 
einem Elektrizitatswerk nach Tauberbischofsheim kommandiert. Im September 
1916 wegen seines sonderbaren Benehmens in die psychiatrische KLinik Heidelberg. 
Aus der hier erhobenen Anamnese ist ergiinzend hervorzuheben, daB er schon 
mit 12 Jahren eine Periode durchgemacht haben will, in der er „stumpfsinnig u 
ge wesen sei und sich abgesondert habe. 2 Wochen vor Kriegsausbruch sei er in 
der Nervenabteilung des Krankenhauses in E. gewesen. Von seincn Krankheits- 
erscheinungen im Felde erwiihnt er nichts, berichtet dagegen, daB er durch starkes 
Artilleriefeuer imd besonders durch die Explosion eines Minenwerfers so aufgeregt 
geworden sei, daB er im Dienst versagte und deshalb abtransportiert werden muBte. 
Er bot „das typische Bild der Katatonie“: schwer zu fixieren, eigentiimliches 
Lacheln, Katalepsie, trippelnder Gang, Stereotypien, Sinnestauschungen und 
Wahnvorstellungen (Beeinflussung durch Geister), keine Zeichen von Demenz. 
— Im Friihjahr 1917 wird er als dauemd kr. u. in die heimatliche Heilanstalt N. 
ubergefiihrt. D. B. wird unter Hinweis auf die bei den vor dem Kriege aufgetretenen 
Schube abgelehnt. In N. verhalt er sich dauemd ruhig und zeigt sich in beschrank- 
tem MaBe arbeitsfahig, so daB er im Juni 1917 in die Pfiege der Eltern entlassen 
werden kann. Im Januar 1918 wird er in die Heilanstalt C. aufgenommen. Hier 
wird er im Juni 1918 als standig verwirrt bezeichnet. MuB an- und ausgezogen 
werden. GriiBt noch militarisch und nimmt bei Anreden stramme Haltung ein. 

Es handelt sich hier um einen Fall von Schizophrenic, der anschei- 
nend schon mit 12 Jahren einen ersten Schub durchmacht und 1914, 
ein Jahr ehe er ins Feld kommt, wieder erkrankt. Seitdem kann man 
von volligen Remissionen nicht mehr sprechen. Er macht mit seinen 
phantastischen Wahnvorstellungen die militarische Ausbildung und 
2 Monate Schiitzengraben durch und ware vielleicht auch dann noch 
nicht als krank erkannt worden, wenn er nicht auf seinem einsamen 
Postenstand belauscht worden ware. In der Heimat leistet er dann 
ganz ordentlich seinen einfachen Arbeitsdienst imd versagt erst im 
September 1916, als seine Sonderbarkeiten zunehmen und er merklich 
verwirrt wird. Nun macht der VerblodungsprozeB langsame aber stetige 
Fortschritte, die Arbeitsfahigkeit und Pflegebedhrftigkeit schwankt, 
besondere Exacerbationen unterbrechen jedoch auch den weiteren Ver- 
lauf nicht. Die Wahnideen zentrieren sich konstant um die Vorstellung 
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von Geistern, wechseln aber in den Einzelheiten haufig. Uber die sonder- 
baren Korperempfindungen findet sich in den spateren Krankenblattem 
nichts. 

Eine sehr ausfuhrliche Behandlung hat in den Akten dieses Falles 
die D. B.-Frage erfahren. DaB hier eine Entstehung oder Verschlim- 
merung durch Kriegseinfliisse nicht angenommen werden kann, liegt 
auf der Hand. Selbst wenn man die Angaben des Kranken iiber das 
Bestehen der Sinnestauschungen und Wahnvorstellungen seit uber 
einem Jahr nicht verwerten wollte, wurde allein die Art derselben, 
der komplizierte Ausbau der Vorstellung von dem Madchen und die 
Stellungnahme Schymannskis, der von diesen Inhalten wie von 
alt vertrauten Dingen spricht, beweisend ftir eine lange Dauer des 
Prozesses sein. — S.’ Angabe, in den Horchpostennachten von den 
Geistern besonders geplagt zu sein, kann ftir die D. B.-Fage nicht ver- 
wertet werden, erscheint im tibrigen aber durchaus glaubhaft, denn 
auch die Einsamkeit und Stille der Isolierzelle begiinstigt haufig das 
Auftreten von Halluzinationen. Hieraus laBt sich jedoch nicht eine 
Verschlimmerung des Prozesses selbst ableiten. Interessant sind die 
Aussagen, die S. selbst nach einem Jahre iiber seine Erkrankung ini 
Felde macht. Sie illustrieren die geringe Glaubwiirdigkeit eines solchen 
Kranken trotz erhaltener Besonnenheit. Denn daB seine Erinnerung 
an jene Zeit nicht gelitten hat, beweist die Angabe iiber die Minen- 
werferexplosion, die in der Tat damals stattgefunden hatte. 

Der Fall zeigt, wie wichtig die rechtzeitige Ausmerzung solcher 
still autistischen Schizophrenen aus dem Heere ist, auch wenn ihre Wahn- 
bildungen seit Jahren bestehen, ohne einen EinfluB auf das praktische 
Handeln zu gewinnen. Er laBt sich selbst durch die unmittelbare 
Lebensgefahr, die die Horchpostennacht ftir ihn bedeutet, nicht aus 
seinem Autismus herausreiBen, seine Geister sind ihm viel wichtiger 
als der gegentiberliegende Feind, und so bringt er sich und andere in 
schwere Gefahr. Der Autismus des Kranken gibt auch die Erklarung 
ftir die immerhin auffallende Tatsache, daB die tiefen seelischen Ein- 
drticke des Kriegslebens in dem Krankheitsbilde nicht die leiseste Spur 
hinterlassen. Er nimmt sein Wahngebilde aus dem Berufsleben mit in 
die Kaserne und weiter mit ins Feld. Er lebt in seinen krankhaften 
Vorstellungen drauBen im Horchpostennest genau wie daheim, ohne 
daB die Wirklichkeit die Kreise seines Wahns irgendwie schneiden 
konnte.—Auch die weiteren Falle von Schizophrenic werden uberem- 
stimmend dieses vollige Fehlen einer Kriegsf&rbung zeigen. 

Fall 11. Am 25. XH. 1910 wurde mir der Musketier Josef Hofmeyer voro 
Feldkriegsgericht zu gutachtlicher AuBerung iiber seinen Geisteszustand vor- 
gefiihrt. Er war anfangs Dezember auf dem Transport des Regiments von der 
Westfront nach dem Osten in seiner Heimatstadt Essen heimlich ausgestiegen 
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nnd wurde nach einigen Tagen dort in der VVohnung seiner Mutter als Fahnen- 
fliichtiger festgenommen. 

H., 19 Jahre alt, erst seit Xoverniber 1916 ini Felde, gab zur Vorgeschichte 
an: Unehelich geboren, von geistigen Storungen in der Familie niehts bekannt. 
Von klein auf augenleidend. In der Sehule gut gelernt. Seit deni 15. Jahr Musiker 
in Xachtkaffecs und Kinos. Bis vor 2 Jahren taglich betrunken. Seitdeni solide, 
vertrage jetzt niehts mchr. Viel geraucht. Viel Geschlechtsverkehr. Vom 12. Jahr 
bis vor 6 Mona ten viel masturbiert. In letzter Zeit Beruf gewechselt-, erst La bora - 
toriumsgehilfe, dann Laufbursche. Noch nie best raft. — Bei Anstrengung der 
Augen sehe or schwarze und weiBe Flecken, werde dann schwindlig, kbnne daher 
schleoht schieBen. Habe oft Erbrechen. Schlafe schlecht. Hore und sehe Ge- 
spenster, sei uberhaupt furchtsam, leide an Zwangsvorstellungen: miisse sich vor- 
stellen, wie sein Freund von der Elektrischen uberfahren werde, wie or in eine 
Masehine gerate u. dgl. Hore die Schweine der Mutter schreien, glaube aus deni 
Fenster zu sturzen. Im Felde war er nur einige Tage und hat niehts Besonderes 
erlebt. In Essen sei er ausgestiegen, weil er seine Mutter gern besuehen wollte. 
Seiner Dienstpflicht wollte er sich niclit entziehen, habe aueh keine Angst vor der 
Front. Ober die Strafbarkeit seines Tuns habe er nicht naehgedaeht; das sei 
ihm auch gleichgultig. DaB er jetzt eingesperrt wiirde, „geniere 4 ‘ ilin allerdings 
etwas wegen seiner Bokannten. 

Blasser, schmaehtiger Mensch. Kurzsiehtig. Sehnenreflexc sehr lebhaft. 
Trigeniinusiibereinpfindlichkeit. Kein groberer Intelligenzdefekt. Auffaliig ist 
die vollige moralische Indolenz, mit der cr seinem Vorleben sowohl wie seiner 
St raft at gegeniibersteht. Er macht auch sonst einen stumpfen, gleichgiiltigen 
Find ruck. 

Ich stellte dem Gericht gegenuber nervose Obererregbarkeit und psycho¬ 
pat hische Veranlagung bei einem korperlich und moralisch minderwertigen, nicht 
feiddienstfiihigen Manne fest. Zur Entscheidung der Frage der Zurechnungs- 
fahigkeit bezeichnete ich psychiatrische Beobachtung gemaB § 217 MStGO. 
als erforderlich. Der Gericht entschied dementsprechend. — Katamnestisch war 
festzustellen: Ini Kriegslazarett horte er am 5. I. 1917 die Glocken lauten (keine 
Gloeken am Ort). 12. I. Klagen liber Herz, Augen und Schlaflosigkeit. „Gehor- 
wahrnehmungen* 4 . 15. I. wirre Reden, z. B. daB sein Vater ihn heute besuehen 
woile. V r erdacht auf Simulation. 26. I. als moralisch unreif und ungezogen be- 
zeichnet. 6. III. Gutaehten: „Herabsetzung der moralischen Hemmungen, Trieb- 
haftigkeit, Willensschwache, Fehlen sozialer Instinkte. Den Beruf als Musiker 
habe er wegen Buhnenfieber 4 , den als Laboratoriumsdiener wegen ,Budcn- 
angst 4 aufgegeben. J. g. krankhaft veranlagtes Seelenleben und moralische Minder- 
uvertigkeit. § 51 trifft nicht zu. Jedoch vermindert zurechnungsfahig. G. v. 
Heimat. 4i — Das Kriegsgericht veranlaBte eine emeute Beobachtung im Res.-Laz. 
Friedrichsberg-Ham burg. Hier wahrend der ganzen Beobachtungszeit vom 
August bis Dezember 1917 still fur sich und gleichgultig. Beginnt — ohne jede 
technische Vorbildung — eine Oper zu komponieren. Will Wagner iibertreffen. 
Mit Kleinigkeiten wie Walzerkompositionen gebe er sich nicht ab. Treibt die Kunst 
nur der Kunst wegen, obwobl er leicht mit Walzern viel Geld verdienen konnte. 
Zerfahren, uneinsichtig. Hort fortwahrend Melodien, Stimmen und Klopfen. 
Sieht Gespenster, fiihlt sich in die Luft gehoben. Diagnose: Jugendirresein. „§ 51 
trifft mit ziemlicher 8icherheit zu.“ 5. X. 1917 Verfahren eingestellt. Pat. nach 
dem Termin vollig apathisch. In die Heimat entlaasen. — Auf Anfrage teilte mir 
die Mutter am 3. IV. 1918 mit, daB er anfangs „der Besserung entgegenging 4 *. 
Seit 4 Wochen habe sich sein Wesen zeitweise verandert; er spreche tagelang kein 
Wort. Am 20. VIII. 1918 schreibt die Mutter: 
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356 J. v. Steinau-SteinrUck: 

„ . . . iumier uoch uonderbar . . . Spnclit nur, wean man ihn fragt . . . esaen konnte 
er den ganzen Tag . . . K&uft Nietzsche, Wagner und Schopenhauers Werke, er Heat uicht 
sondern hlattert nur darin. Ich habe ihn ftir mein Fuhrgeschftft gemeldet, schligt aber nicht 
daftir eln, weil er die Muslk so arg im Kopf hat, etwaa Hof- und Stallarbeit maebt er, sons! 
nichts." 

Hofmeyer ist von Hause aus ein moralisch minderwertiger, unsteter 
Psychopath, (lessen Psychosc zuerst dadurch in Erscheinung tritt, 
daB er kurz naeh Vollendung der militiirischen Ausbildung bei <ler 
Durchreise durch seinen Heimatsort fahnenfluchtig wird. Diese Tat 
muB als ein pathologischerEinfall angesehenwerden, daH., ohne irgeiul- 
eine Veranlassung zum Entweichen zu haben, den Gedanken, er konnte 
seine Mutter besuchen, sofort ohne jede Hemmung in die Tat umsctzt. 
Der KrankheitsprozeB hat sicher nicht erst mit dieser einfallsmaBigen 
Handlung cingesetzt. Der Berufswechsel vor 2 Jahren, das gleichzeitige 
Solidewerden, weil er nichts mehr vertrage, das Einstellen der Mastur¬ 
bation — das alles deutet auf Schwankungen im Seelenleben, die vermut- 
lich schon durch die beginnende Erkrankung bedingt waren. H. ist 
demnach zu den Fallen von Schizophrenic zu rechnen, die sich schleichend 
auf dem Boden einer psychopathischen Pcrsdnlichkeit entwickeln. — 
Auch hier fehlt jeder innere Zusammenhang mit Kriegserlebnisscn. 
Waren diese auch bei H. nicht sehr vielseitig, so pflegen doch auch 
wenige Feldzugswochen normalerweise auf einen j ungen Menschen 
einen tiefen Eindruck zu machen. Bei H. laBt sich aber nichts davon 
nachweisen. Auch in der Farbung des Krankheitsbildes finden sich keine 
Anklange an den Krieg: er hort Glocken lauten, glaubt, daB sein Vater 
ihn besuche, bekommt GroBenideen, die sich auf seine musikalischen 
Fertigkeiten beziehen, sieht Gespenster — dasGanze ein tvpisch friedens- 
maBiges Bild einer Schizophrenic. 

Fall 12. Am 13. I. 1917 kam mein Bataillonsfiihrer in meinen Untcrstand 
und teilte mir mit, daB drauBen ein Geisteskranker stehe. Der Mann treibe sich 
da schon iiinger herum und habe ihm auf seine Frage geantwortet: „Ich bin vornc 
fortgelaufen, sic wollten mich namlich vergiften. 44 Ich holte den angstlich und 
verstort aussehenden j ungen Menschen, einen Musketier Heubner, herein und 
lieB mir erzahlcn: 

20jiihriger Malergeselle. In der Familie keine Geisteskrankheitea Lornte 
spat laufen und sprechen. Auf der Schule sehr schlecht mitgekommen. Viel Priigel 
in Schule und Haus. In der Lehre ging es besser. Von klein auf schwerhorig, 
sonst iminer gesund. Nie getnmken. August 1916 eingezogen. In der Ausbiidungs- 
zeit habe er nie seine Sachen in Ordnung halten konnen, beim Appell fehlte es 
immer am Anzug. Sonst sei er gut durchgekommen und gerne Soldat ge\i*esen. 
Seit Ende November 1910 beim Regiment. Anfangs ging es ihm gut. Nur fand 
er keinen rechten AnsehluB bei den Kameraden, wiihrend er in der Gamison immer 
Freunde gehabt hatte. Seit 4 Woehen fiihle er sich nicht wohl, schlafe schlecht. 
habe dauernd Kopfsehmerzen und auf Posten Augenflimmem, wisse oft nicht, 
wo er hingehore, finde beim Antreten sein „Loch 44 nicht, weil er die Gruppen ver- 
wech8ele. Er habe auch viel Streit mit den Kameraden, weil er immer fleiBig 8el * 
und sic ihm das in ihrer Faulheit ubelnehmen. In Stellung sei er erst seit 8 Tagen. 
< Die Kompagnie lag bis dahin dicht hinter der vordereten Linie an einer weiug 
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heschosscnen Stclle in Reserve. Der jetzige Kompagnieabschnitt bekam taglich 
einiges Alinen- uud Artilleriefeuer.) Seit er vorne sei, merke er, daB die Kameraden 
ihm nach deni Leben trachten. Am 3. Tage bekam er ein Paket mit Geback und 
eines mit einer Flasche. Beim Trinkcn sei ihm plotzlieh so heiB geworden. Was 
es war, wisse er nicht. Die Kameraden machten Andeutungen: „Er will’s ja nicht 
anders. 44 Die ganze Kompagnie sehe ihn schief an. Als er Schilder malen sollte 
und dem Feldwebel meldete, daB er keine Farbe habe, hieB es: „Geh man, du 
bist ein schoner Af order. “ Wenn er in den Unterstand komrae, fliistern die Leute; 
wenn er nachts aufwache, tuscheln sie: „Der ist nicht ganz richtig im Kopf.“ Angst 
vor dem Feinde habe er nicht, aber vor der Ermordung hinter dem Schutzengraben, 
„denn dann wurde der Vater glauben, ich sei hingerichtet worden, weil ich was 
ausgefressen habe 44 . (Weint.) Gestem sagten sie zum Barbier: „Von dir lassen 
wir uns nicht rasieren, du enlist die Leute umbringen/ 4 Heute habe er einKeks- 
paket mit „einem so glanzenden Papier u bekommen. AIs er das erste Stiick aB, 
sagten die anderen ,,er merktV 4 . Da habe er lieber nichts mehr gegessen. Von dem 
einen Stiick habe er heftige Lcibschmerzen bekommen, die jetzt noch anhielten. 
Er sei dann vor Angst hierhergelaufen. 

Unmittelbar nach der Lntersuchung lieB ich dem Kranken Essen geben, das 
er mit groBem Appetit verzehrte. Vom Gruppenfiihrer wurde die Vorgeschichte 
naehtraglich dahin erganzt, daB Pat. immer still fur sich gewesen sei. Wiederholt 
sei er ziellos von der Arbeit, auch von Posten, weggelaufen. Vorgestern habe er 
geweint und geklagt, daB er so arm sei. Gestem abend schob er sein Essen mit 
den Worten zuriick: „Das konnt ihr essen, von wegen Abmurksen. 44 

Heubner war ein blasser, schwachlicher Mensch mit gesunden Organen, leb- 
haften Sehnenreflexen, zittemden Handen, erregter Herztatigkeit und ziemlich 
starkem Stnttern. Pupillen weit, etwas endrundet. Zeitlich und ortlich gut orien- 
tiert. Sinnestauschungen waren nicht festzustellen. Schulkenntnisse sehr diirftig. 
Die Monate kann er vorwarts, aber nicht riickw'arts aufzahlen. 

Ich schickte ihn wegen Jugendirreseins zum Kriegslazarett, von wo er sofort 
nach der Provinzialheilanstalt Sch. iibergefiihrt wurde Hier wurde er imMai 1917 
von den Angehorigen abgeholt, aber schon nach 4 Wochen in die heimatliche Heil- 
anstalt O. eingeliefert. Hier gibt er an, daB er wegen mangelnder „Anstelligkeit 44 
von der Truppe weggeschickt worden sei. Steht anfangs ganz unter der Herrschaft 
von Wahnvorst ell ungen. Sei durch Impfen vergiftet. Gott verbiete ihm zu essen. 
Voriibergehend katatonischer Stupor mit hartnackiger Nahrungsverweigerung und 
Stimmenhoren. Allmahlich wird er freier, die Wahnbildungen treten in den Hinter- 
grund, die Stimmen storen ihn nicht mehr. Marz 1918 kann er als voll arbeits- 
fahig it } die E'amilienpflege entlassen werden. Bei einer Nachuntersuchung im 
Juli 1918: „Remission unter Ausheilung mit Krankheitseinsicht bis auf einige 
Cberbleibsel in Form von Gehorstauschungen und seelischer Widerstandsschwache. 44 
50% erwerbsbeschrankt, nicht mehr aufsichtsbedurftig und geschaftsfahig. Im 
einzelnen werden Stimmen angefiihrt, die ihn des Trinkens bezichtigen, ihm das 
Bier verbieten, die H. aber als krankhaft ansicht. Keine Zeichen von Demenz. 
Im Augxist 1918 schreibt der Vater: 

„Sein Geisteszustand ist, er ist noch nervenleidend, wird leicht aufgeregt, 
hat ein absonderliches oder strulziges Benehinen. Seine Arbeit ist unregelmaBig, 
meistens kommt er morgens vor 10 Uhr nicht zustande. 4 * 

Zusammenfassend laBt sich das Krankheitsbild als eine im Felde mit 
Depression und Verfolgungsideen beginnende Hebephrenie bezeichnen, die 
in der Anstalt ihren Hohepunkt in Form eines katatonen Schubes durch- 
schreitet, urn* dann rasch in einen Zustand stiller Demenz tiberzngehen. 
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Um die D. B.-Frage ist auch hier hartnackig gekampft worden. 
Alle Sachverstandigen lehnten D. B. ab. Die oberste Instanz entschied, 
jedoch ohne Begriindung, daB D. B. vorliege, wohl aus dem Geeichts- 
punkt heraus, daB es in solchen Fallen unmoglich ist, den Angehorigen 
verstandlich zu machen, daB bei einem friiher geistesgesunden M&nne, 
der nach zweimonatigem Felddienst als Geisteskranker zuriickgebracht 
wird, der Felddienst an dieser Erkrankung nicht schuld sein soil. Da 
er keine besonderen kriegerischen Erlebnisse durchgemacht hatte, 
wurde die Ursache von den Angehorigen in dem ,,scharfen militarischen 
Ton“ gesehen, den Heubner nicht habe vertragen konnen. — Zweifel- 
los ist die Uberlegung erforderlich, ob das Zusammentreffen der Er¬ 
krankung mit dem ersten Aufenthalt im Schiitzengraben wirklich 
nur ein zufalliges ist. DaB die Krankheit haufig nach alterierenden 
Erlebnissen einsetzt, steht fest. Bleuler spricht femer direkt von 
psychischer Auslosung schizophrener ,,Syndrome". DaB der Eindruck 
der ersten Fronterlebnisse zur Auslosung der ersten Krankheitserschei- 
nungen beigetragen hat, muB zum mindesten als moglich bezeichnet 
werden. Dagegen kann eine eigentliche Veruraachung der Schizophrenie 
durch einen kurzen Frontdienst nach dem heutigen Stande der Wissen- 
schaft nicht angenommen werden. 

Im ubrigen findet sich hier wieder wie in den vorigen Fallen das 
Fehlen jeglicher Kriegsfarbung. Sehr charakteristisch fur das Schizo- 
phrene des Wahnes ist die Todesart, die Heubner vorschwebt: obwohl 
er doch taglich die Minen krachen hort, steht ihm nicht der Soldatentod 
i m Graben vor Augen, sondem der Vergiftungstod hinterdem Graben. 
Und wenn der Vater davon erfahrt, wird er nicht an den Heldentod, 
sondem an eine Hinrichtung denken. Der schizophrene Wahn kttmmert 
sich eben nicht um die aktuelle Gegenwart. Statt eine der naheliegenden 
Moglichkeiten der augenblicklichen Situation zu wahlen, heftet er sich 
in vollig unverstandlicher Weise an die ganzlich abseits liegenden Vor- 
stellungsreihen der Vergiftung und der Hinrichtung. 

Fall 13. Am 14. September 1917 wird mir vom Nachbarbafcaillon der Ers.* 
Res. Wilhelm Gescrick zugefiihrt. Er war dort am gleichen Tage vom Bataillons- 
fiihrer in der Nahe des Stinkraumes am Wege sitzend gefunden worden und hatte 
seinen Namen nicht angeben konnen. Er blieb bei meinem Eintritt in affektierter. 
unmilitarischer Haltung im Unteretandc sitzen, das Kinn in die rechte Hand ge- 
stiitzt, und sah mich bei der Unterhaltung mit maliziosem Lacheln von unten 
herauf an. Er sprach geziert, mit unmotiviert weehselnder Tonstarke und reach* 
lichem Gebrauch von Fremdworten. 

29jahriger Bureaubeamter aus angeblich gesunder Familie. 6 Mttelschul- 
klassen. Damals viel fiir sich, mit Buchern beschaftigt. „Ich litt an Melancholic, 
ich bin Neurastheniker. 44 Mit 15 Jahrcn sei er „normar 4 geworden. Viel Alkohol? 
— „Xein, aber auf gutes Essen lege ich groBen Wert.“ Seit 1912 verheiratet. 
Frau sieht auf vorgezeigtem Bilde gesund, das einzige Kind krankhaft dick, pastor 
aus. 1916 Ausbildung gut ertragen. Herbst 1916 an die Somme. Viel im Feuer. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Zur Kenntnis der Psychosen des Schtltzengrabens. 




Dio weitere Geschichte unklar. Auf einem Transport habe er durch Hunger einen 
„AnfaIi“ bekommen: „Ich bin namlich Epileptiker. “ Im Friihjahr 1917 wegen 
Lungenspitzenkatarrh ini Lazarett. Seit 8 Wochen beim Regiment (ruhige Stellung 
in Ru&Iand, aber in letzter Zeit viel Artilleriefeuer). Sei hier dauemd krank, 
mache aber trotzdem Dienat. Sei ein guter Horchposten, mache aber allee ver- 
kehrt. Das konne er sich erlauben. Oft fiihre er einen Auftrag nicht aus, sondem 
lege sich hinter der Stellung in den Sand. „Ich liege so gem im Sande/ 4 Der Unter- 
offizier schikaniere ihn immer. Darauf eine wirre Geschichte: er habe gestern 
abend Gewehr und Maske im Graben liegen lassen, dazu die Brieftasche verloren* 
Auf Befehl des Unteroffiziers habe er die Uniform ausgezogen und unter das Bett 
gesteckt. Darauf habe er die vermiBten Sachen alle unter dem Bett gefunden, 
das Gewehr in den Waffenrock eingewickelt. Das habe ihm der Unteroffizier an- 
getan. Er sei gestern abend sehr elend gewesen. Heute morgen sei ihn} auf dem 
Wege zur Stinkprobe schlecht geworden, er habe sich hingesetzt und dann dem 
vortiberreitenden Bataillonsfuhrer seinen Namen nicht nennen konnen. „Den 
weiB ich sehr oft nicht. 4 * 


Die gehobenc Stimmungslage bleibt sich dauemd gleich und wird durch die 
Unterhaltung iiber Krankheit, dienstlichen Arger, Frau und Kind nicht beeinfluBt. 
Sie macht den Eindruck leerer, inhalt loser Heiterkeit. Wiederholte Widerspriiche 
in den Zeitangaben storen ihn nicht. Er halt auch trotz Einspruch an ihnen fest, 
aber anscheinend mehr aus Eigensinn und Albemheit als aus Einsichtlosigkeit. 
Schreiben konne er oft gar nicht, statt des Namens zeichne er 3 Kreuze. Trotzdem 
schreibt er auf Befehl sofort Namen und Wohnsitz auf, beides mit flotten Ziigen, 
aber den Wohnsitz schrag iiber den Namen weg, so daB beide sich kreuzen. Zeigt 
einen zum Absenden fertigcn Brief an seine Frau vor. Auf eine Frage nach dem 
Inhalt reiBt er den Umschlag auf und uberreicht den Brief mit einer groBartigen 
Geste. Vier mit guter Handschrift bedeckte Seiten, die aus diagnostischen Griinden 
teilweise wiedergegeben werden: 


Meine llebe gute Herzensmaryl RuBland 20. a 17. 

Wie 1st denn heate dein Appetit. Hoffentlich gut. Bin nooh gut durch den Winter ge- 
kommen. Hoffentlich geht es Euch alien noch gut. Habe gestern mit groBem Appetit durch 
deinen ausgezeichneten Appetit geht es noch immer gut durch. Hoffentlich denkst du so wie 
ich. Nun ist die sehdne Zeit verschwunden. 1st es doch viel sch6ner. Wie geht es denn dort 
bei Euch. Bin aucli noch einigermaBen in SchuB. Wie kdnnte es wohl anders sein. Bin so 
giiicklicii, daB es kein Wunder ist. Hat mein Lleb noch guten Appetit. Bei solch einem Hunger 
mug man es doch annehmen. Nun sind wir alle gut zuwege ... Sonst geht es noch sehr gut. 
Bei diesen Tagen kann man es sehr leicht angehen. Wie man aussieht, sind daher noch gut 
zuwege. Wie kann man denn im Leben noch froh sein mit solch einem Hunger. Sind doch 
gutzuwege. Wie hat man denn sonst mit diesen Lenten noch zu tun. Hoffentlich tut er keinem 
Menschen wohl. Sind wohl sonst noch in Flor. Sind noch gesunde Aussichten in T. vorhanden... 
Sonst wohl nichts mehr zu melden. Hatte gestern abend einen sehr guten Appetit. Sind noch 
immer gut znwege. Noch geht es immer in Flor. Hier ist gute Aussieht fllr ein Restaurant 
mit guten Aussichten ftlr ein rechtes Restaurant. Noch ist Hopfen und Malz nicht ganz ver- 
loren. Sind doch alle noch gut in SchuB. Hat Toni schon wieder mal geschrieben. Sind doch 
nicht viel in T. zum Gltlck hat es seine gute Bewandtnis mit schlechten Aussichten fiir uns 
beide. Kann man denn In T. gar nicht elnsehen, wie so ein ordentllcher Mensch aussehen mufi 
wenn er so ausliefern kann. Nun ist allerdings guter Rat teuer. Bin hier in einem guten Rutach 
hergekommen. Einmal ist keinmal so sind wir uns nicht einig geworden. Was macht denn 
Mutter zn jeder Zeit mit fliegendem Hollander. Sind mit groBem Ersatz eingeatellt. (Ist zu- 
treffend!) Sind noch keine Tage zu helfen. ... Nun Herz gut f(ir heute. Sind noch nie in T. 
zu kurz gekommen. Sind noch nie in Hunger weggelaufen. So ist es schon wieder beim alten. 
Wie ist denn deine Gesundheit vorgeschritten. Waren noch nie in T. ohne Hunger zusammen. 
Nun ist alles vorbei. Sind nun am Ende des Latelns angelangt. Nun 1st die Sache endlich so- 
welt gelungen. Wie geht es denn sonst noch immer gut in T. Hier ist ja fast kein FuB zu 
treten. Hier ist es fast nicht aushalten konnen. Seit Menschengedenken ist noch nichts weiter 
paaaiert. Hier ist «s sonst gut. Denn wir kdnnen fast fQr Hunger nicht mehr stehen. Nun 
Schlufi und Kufi mein Herzlieb. Kann weiter nichts mschen als dich zu griiB — wie es sei — 
Lleb von einem lleben Mann zu aufwarten baben. Delll Kaue uod Wusch 

dein Muffi. 
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Die korperliche Untersuchung des groBen, blassen Menschen mit auffallend 
starrem Blick und weiten Pupillen erg&b keinen krankhaften Befund. — Wahrend 
der Untersuchung setzte plotzlich eine heftige BeschieBung des Waldlagers ein. 
Wahrend ich mich mit dem Personal in den hinteren geschiitzteren Teil des Sanitiits* 
unterstandes zuriickzog, blieb G. vorne am Fenster, dureh das Steine, Erde und 
Splitter hereinspritzten, ruhig stehen, als ob ihn das alles nichts angingen. Erst 
auf wiedcrholten Befehl kam er langsam nach hinten, setzte sich mit verschranluen 
Armen auf einen Tisch und blieb so wahrend der halbstiindigen BeschieBung un- 
beweglich mit einem et was starren, blasierten Gesichtsausdruck sitzen, Fur das 
Getriebe um ihn her, fur die Schwerverwundeten, die herbeigetragen wurden, 
hatte er keinen Blick iibrig. Ich hatte nicht den Eindruck, daB cr halluzinierte. 
Es lag auch nichts Stuporoses in seiner Haltung. Es war mehr das Bild voiliger 
Versunkepheit unter starrem Beibehalten der affektierten Maske, die er bei der 
Exploration aufgesetzt hatte. — Ich empfahl Abtransport w'egen Dementia praecox. 

Aus den Krankenblattern ist die Vorgeschichte in folgendem zu erganzen: 
Vom 8. bis 14. Jahre Krampfe nach Schreck. Dann 1 Jahr zur B. in Bielefeld 
Dort keine Anfalle, normaler Befund. Im Friihjahr 1916 sehr aufgeregt, angst lich. 
Militarische Fiihrung gut, keine Strafen. 

Er kam zuerst in ein Nervenfeldlazarett. Hier an fangs schwer besinnlich. 
leise Sprachc, Schwachegefuhl. Sprache und Stimmung durch Faradisation ge* 
bessert. Klagen liber Beklemmung, Furcht vor Geisteskrankheit. Furcht steigert 
sich. Zwischendurch auBerhalb der Visiten albern tind lustig. Sehr unrubiger 
Schlaf. Im Schiidel bohrender Schmerz, wie „entzUndet“. Angsttraume. Im Halb* 
schlaf Geflihl, daB der Korper anschwillt, die Hande dick werden. Leugnet Sinnee* 
tauschungen. — Im SchluBurteil wird nach 4 Wochen bemerkt: „Wurde mit Ver- 
dacht auf Jugendirresein eingeliefert. Der damalige Verlauf des voriibergehenden 
Dammerzustandes, die anschlieBende Sprachstorung und das ganze Gebaren 
lieBen dann eher an schw’ere Hysterie denken und auf Beseitigung des Leidens 
hoffen. Allein in letzter Zeit traten wieder sonderbare Gedankengange, Angst zu* 
stande, Hemmung und Erregung, Schlaflosigkeit und Kopfschmerzen in den 
Vordergrund. Jedenfalls handelt es sich um ein hartnackiges seelischefl Leiden.“ 
— In der Heil- und Pflegeanstalt, in die G. verbracht wurde, zeigte er sich anfangs 
sehr verstimmt, spater besser. Am 8. II. 1918 wurde er mit dem SchluBurteil 
„ Psychopathic mit hysterischen Zustanden, die hier nicht beobachtet wurden 4 ‘ 
als a. v. H. Bureau entlassen. Weitere Auskiinfte aus der Heimat waren leidcr 
nicht zu erhalten. 

Der Fall hat sich demnach im weiteren Verlaufe so verandert, daB 
er zu einem ganz unklaren Bilde geftihrt hat, in dem hysterische Ziige 
jedenfalls liberwogen. Trotzdem kann kein Zweifel daran bestehen, 
daB eine Schizophrenic vorliegt. Er befand sich in einer oberflachlichen, 
lappisch-heiteren Verstimmung, war aber im Grunde ausgesprochen 
affektleer. Sein Verhalten hatte nichts von einem hysterischen, unlust- 
betonte Eindrhcke absperrenden Stupor, sondem machte den Eindruck 
voiliger Teiinahmlosigkeit. Auf die Umgebung wirkte sein Verhalten 
angesichts der groBen Lebensgefahr geradezu grotesk. Auffallend war 
auch die heitere Art, in der er von seinen Beschwerden sprach und 
sich als Neurastheniker und Epileptiker bezeichnete. Auch das AuBer- 
achtlassen der militarischen Fonnen und die Indolenz, die aus der 
Schilderung seiner Disziplinwidrigkeiten spricht, zeugen von gemut- 
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licher Stumpfheit. Auf motorischem Gebiete bot er Manieren in Haltung 
imd Sprechweise. Die Art, wie er Namen und Heimatsort schrag fiber ~ 
einandersehrieb und wie er den Brief uberreichte, wirkte durchaus ver- 
schroben-gespreizt. Der Gedankenablauf erschien bei kurzen Ant- 
worten ungestort, doch zeigte er sich bei langerer Rede, wie der Schil- 
derung von den verlorenen vSachen, erheblich zerfahren. In dem Brief 
an die Ehefrau steigert sich die Zerfahrenheit bis zu sinnlosem # Auf-- 
der-Stelle-Treten. Hier finden sich auch alogische Ankniipfungen 
durch Xebenassoziationen, Perseverationen, Verworrenheit in Satz- 
und Wortbildung und bei aller Weitschweifigkeit eine groBe Gedanken- 
annut. Ob die Geschichte von den Schikanen des Unteroffiziers als 
paranoische Wahnidee oder mehr als eine spielerische, durch die Fragen 
angeregte Konfabulation anzusehen ist, sei dahingestellt, jedenfalls 
paBt sie in der fasligen Selbstverstandlichkeit, mit der die unmoglichsten 
Dinge (das in den Rock eingewickelte Gewehr!) vorgebracht werden, 
durchaus zu dem hebephrenen Zustandsbild. Auch eine Andeutung 
von GroBenideen ist in der prahlerischen Betonung seiner militarischen 
Leistungen zu finden. DaB er sich gleichzeitig riihmt, sich jederzeit 
Ungehorsam leisten zu durfen, spricht auch fur hebephrene Selbst- 
iiberhebung. 

Also im ganzen das Bild eines beginnenden Verblodungsprozesses 
Einen solchen nachzuweisen, schien mir hier wichtig, weil auch dieser 
Fall ebenso wie die vorigen jede Kriegsfarbung und Beeinflussung 
durch im eigentlichen Sinne kriegerische Erlebnisse Vermissen laBt. 
Xirgend findet sich eine Ankniipfung an BeschieBungen oder Patrouillen- 
erlebnisse. Der Fall hatte sich in gleicher Farbung genau so gut im fried- 
lichen Gamisonleben abspielen kdnnen. 

Was den Fall aber besonders auszeichnet, ist der Umstand, daB ich 
die Wirkung einer plotzlich und unerwartet einsetzenden trommel- 
feuerartigen BeschieBung auf einen Geisteskranken vom ersten Augen- 
blick an in aller MuBe beobachten konnte. Ein Hysteriker hatte in die- 
sera Falle alle Zeichen des Entsetzens dargeboten, oder er hatte sich 
in einen Dammerzustand gefliichtet. Geserick blieb aber nicht nur 
vollig teilnahmlos, sondem setzte sich im Gegensatz zu alien andem 
der Gefahr aus, am Fenster von Splittem getroffen zu werden. Endlich 
ist noch bemerkenswert, daB er nach den spateren Krankenblattem 
nie von diesem Ereignis gesprochen, es auch nicht in die iibliche „Ver- 
schtittung“ uragewandelt hat. — Der Fall erinnert an die Beobach- 
tungen, die E. Meyer schon 1914 veroffentlichte: Siebzig weibliche 
Psychosen, meist altere Schizophrenien, ^mrden damals nach Konigs- 
berg transportiert, nachdem sie in der Heil- und Pflegeanstalt Tapiau 
raehrere Tage einer ArtilleriebeschieBung ausgesetzt gewesen waren 
und Tote und Verwundete gehabt hatten. Bei der Ankunft in Konigs- 
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berg sprachen nur noch wenige von diesem Erlebnis, sie verhielten rich 
genau so, als wenn sie aus irgendeinem belanglosen Grunde transportdert 
worden waren. Ein EinfluB der BeschieBung auf den Verlauf der Psy¬ 
chosen war nicht festzusteUen. — 

Fassen wir die Ergebnisse der Beobachtungen 8—13 in patho- 
genetischer und pathoplastischer Hinsicht zusammen. — Was die Ver- 
ursachung anbetrifft, so ist in keinem der 6 Falle ein Moment gegeben. 
das die herrschende Anschauung von dem endogenen Charakter der 
Dementia praecox erschtittem konnte. Naeh wie vor bleibt — iiber- 
einstimmend lehrt das die Kriegsliteratur — nach Kraepelins Wort 
die Ursache der Dementia praecox in undurchdringliches Dunkel 
gehiillt. — Anders steht es mit der Frage einer etwaigen Mitwirkung 
psychotischer Momente an dem Manifestwerden eines bis dahin latenten 
Krankheitsprozesses. Bei dem Fall Heubner wurde bereits auf die 
Moglichkeit eines solchen Zusammenhangs hingewiesen. Das Auf- 
treten der Psychose wahrend der ersten Tage im Schiitzengraben ist 
doch sehr auffallend! Ahnlich liegt der Fall Meyer. Wenn hier auch 
schou ein halbes Jahr friiher psychotische Erscheinungen vorhanden 
gewesen zu sein scheinen, so treten sie erkennbar doch erst hervor, 
als M. 14 Tage drauBen ist. Pappler und Geserick dagegen erkranken 
in ruhigster Stellung, nachdem sie vorher schon schwere Schlachten 
ohne jede psychische Schadigung durchgemacht haben. Schymannski 
und Hofmaier sind zweifellos schon krank gewesen, ehe sie hinaus- 
kamen. Ein besonderes Schreckerlebnis oder iibermaBige korperliche 
Strapazen kommen bei keinem der 6 Fftlle in Frage. Es bleibt also nur 
zu erwagen, ob der Eintritt in das Frontleben an sich seelische Erschut- 
terungen mit sich bringt, die einen wesentlichen EinfluB auf das Auf- 
treten eines schizophrenen Prozesses haben konnten. Ich wurde diese 
Frage allenfalls bei Gebildeten fur diskutabel halten, bei denen die 
innerliche Vorbereitung zu einer tiefgreifenden seelischen Umstellung 
ftihren kann, zu einem alle Willenskraft anspannenden Sammeln von 
Energien fiir die zu erwartende standige Todesbereitschaft. Bei seelisch 
unkomplizierten Leuten wie unseren Kranken, die sich mit einer ge- 
wissen Stumpfheit vom Massenwillen tragen lassen, kann es wohl zu 
Hysterie auslosender Erwartungsangst, aber nicht zu einer so tiefen 
seelischen Umwalzung kommen. 

Von verschiedenen Seiten wird auf die Moglichkeit einer Mitwirkung 
schwerer Fronterlebnisse bei der Auslosung schizophrener Prozesse 
hingewiesen. Kreuser erschlieflt sie aus der Haufung schizophrener 
Erkrankungen, die er — im Gegensatz zu den sqnstigen Berichten — 
unter seinen mannlichen Anstaltszugangen wahrend des Krieges fest- 
gestellt hat, und aus ihrem — bisher wenigstens — verhaltnisinaBig 
gttnstigen Verlauf. Auch Weygandt halt fiir einzelne Falle die Frage 
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der peychogenen Auslosung im Kriege fur erorterungswiirdig und ihre 
Prognose ftir gttnstig. Er nimmt an, daB bei den Schizophrenien, deren 
Auslosung eines auBeren AnstoBes bedarf, die Anlage weniger schwer 
ist als bei den spontan ausbrechenden. Fa user fand bei Kriegsteil- 
nehmem nach starken psychischen Traumen Fermente gegen dieselben 
innersekretorischen Drtisen wie bei der Schizophrenic und folgert daraus 
die Moglichkeit, daB jene Traumen auch imstande seien, eine Schizo¬ 
phrenic auszulosen. Zur Entscheidung dieser Frage das Dialysier- 
verfahren heranzuziehen, erscheint vorerst nicht angangig, da die von 
Fa user vertretene durchgangige Kongruenz der serologischen und 
psychischen Befunde noch der Bestatigung durch weitere Untersuchungen 
bedarf . Schneiderendlichglaubt an Hand von 3 Fallen seiner Lazarett- 
beobachtung Verschtittungen als auslosendes Moment nachweisen zu 
konnen. Ich halte die Falle nicht fur beweiskraftig, da die Vorgeschichte 
nicht einwandfrei geklart ist, und erinnere an den Fall Schymannski, 
der im krassen Gegensatz zu den Tatsachen in glaubwurdiger Weise 
berichtet, wie er durch starkes Artilleriefeuer bis zur Dienstunfahigkeit 
erschopft worden sei. — Fur die Beurteilung derartiger Fragen ist 
eben die peychiatrische Beobachtung drauBen nicht zu entbehren, 
denn eine aktenmaBige Nachpriifung der spateren Angaben des Kranken 
hat sich fast immer als undurchfuhrbar erwiesen. 

Hinsichtlich der pathoplastischen Einwirkung der Fronterlebnisse 
auf die Schizophrenic zeigen unsere 6 Falle ubereinstimmend das Fehlen 
jeglicher Kriegsfarbung. Diese Erfahrung kann wohl ohne weiteres 
auf die groBe Mehrzahl der Feldzugsschizophrenien ausgedehnt warden, 
zumal sie durchaus der aUgemeinen Anschauung auf diesem Gebiete 
entspricht. Wenn man mit Ble uler als die Grundsymptome der Schizo¬ 
phrenic die schizophrene Storung der Assoziationen und der Affektivitat 
auffaBt, so hat man in diesen beiden Momenten die Erklarung fur das 
Fehlen der Kriegsfarbung. Erstens heften sich die assoziativen Ver- 
kniipfungen, die das Denken der Kranken bestimmen, vollig ziellos 
und ohne gedankiichen Zusammenhang an irgendwelche der kranken 
Psyche bereitliegenden Vorstellungen und erzeugen so Inhalte, deren 
Beziehungen zum ftuBeren Erlebnis — wenn sie tiberhaupt vorhanden 
wiiren — rein zufallige sein miiBten. DaB diese Beziehungen so sparlich 
sind — bei unseren Kranken klingen sie iiberhaupt nicht an —, ist 
eine Folge des zweiten Grundsymptoms, der Affektstorung. Die Gleich- 
gultigkeit und der Autismus des Schizophrenen sind es, die die Front- 
ereignisse nicht zu Erlebnissen werden lassen: Schymannski erlebt in 
seinem Horchpostennest nichts anderes, als den Kampf der halluzi- 
nierten Geister, der Kampf mit den belgischen Patrouillen ist ihm be- 
langlos. Und das blasiert-gelangweilte Gesicht, mit dem Geserick im 
Splitterregen am Fenster sitzt. erinnert zwingend an den so be- 
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zeichnenden Ausdruck der Franzosen fur dieses Symptom: ^je-m’en- 
fichisme.“ 

tTber den weiteren Verlauf ist aus eigener Erfahrung nicht viel zu 
sagen. Der einzige unserer Kranken, der langere Zeit beim Regiment 
mit einer manifesten Schizophrenie Dienst tat, ist Schymannski. DaB 
er seinen Pflichten ordentlich und unauffallig nachkam, nimmt bei 
seiner autistischen Einstellung kein Wunder. Diese Beobachtung ist 
auch von anderen, besonders von Stiefler im belagerten Przmysl. 
gemacht worden. — Die Katamnesen unserer Kranken sprechen fur 
eine gtinstige Verlaufsart und stimmen darin mit den Beohachtungen 
von Kreuser und Weygandt iiberein. 

Fall 14. Am 23. IX. 1917 wurde mir vom itollegen eines anderen Batl. der 
Wehrm. Friedrich Wilhelm Hansen vorgestellt unter Hinweis darauf, daB H. 
bereits am 21. I. 1917 auf meine Veranlassung wegen Neurasthenie ins Feldlazarett 
gekommen sei. Notizen von damals besaB ich nicht mehr. Heute hatte er sich 
wieder krank gemeldet, naohdem er erst gestem von einem 3wochigen Heimat.<- 
urlaub zuriickgekommen war. 

34jahriger Gartenbauarchitekt. Vater nervo§ gewesen. Mit 7 Jahren Gehirn- 
hautentzundung, seitdem leicht aufgeregt. Auf der Volksschule gut gelernt. Spater 
nie krank. 2 Jahre auf Gartenbauschule, dann Anstellungen in GroBstadten. 
1904/6 gedient. Damals Tripper, sonst nie geschlechtskrank. Seit Kriegsbeginn 
beim Regiment. Nie verwundet. Schon im Anfang etwas angstlich; im August 

1916 in schwerer Stellung bei Ypem viel Angst ausgestanden. Seit der Somme* 
schlacht im Oktober 1916 sehr nervos. Er ha be damals angefangcn zu stottem. 
Im Friihjahr 1917 sei das besser, jetzt aber wieder sclilimmer geworden. Im Jammr 

1917 habe er nachts ohne auBeren AnlaB angstliohe Beklemmungcn gehabt mit 
Zittem, SchweiBausbruch, voriibergehendem Verlieren der Besinnung. Sei darauf- 
hin von mir dem Feldlazarett uberwiesen worden, von wo er nach 3 Wochen als 
dienstfahig wieder zur Truppe geschickt wnirde. Im Laufe des Sommers habe sich 
sein Zustand versehlechtert: SchlechtcT Schlaf, zitterig, Herzklopfen, Schmerzen 
im Riicken und Beinen, manchmal schwerhorig. Das sei auch jetzt auf Urlaub seiner 
Frau (1916 kriegsgetraut, kinderlos) aufgefallen, denn sie habe ihn einmal 1km 
einer telephonischen Unterhaltung nicht verstehen konnen (!). Auch gedachtnis- 
schwach sei er in letzter Zeit. 

H. ist ein normal gebauter, blasser Mensch mit nervosen Ziigen urn den Mund. 
Herz o. B. Pupillen weit, beiderseits leicht entrundet, reagieren normal auf Lieht 
und Konvergenz. Augenbewegungen frei. Himnerven III—VII und XII o. B. 
Trommelfelle o. B. Kniesehnenreflexe gesteigert, r. starker als L Kein Knie- 
klonus. Aehillessehnenreflexe gesteigert, r. starker als 1. Rechtsdeutlichcr 
FuBklonus Babinski und Oppenheim — , Gordon links schwach -f. Feinschhi- 
giges Zittern der ausgestreckten Hande, das allmahlich, r. starker als L, in Schiitteln 
ubergeht. Keine Ataxie. Sensibilitat intakt. Genitalien o. B. VJber die Sprachc 
habe ich nur notiert: „Umstandlich, kommt schwer mit dem heraus, was er meint. 
Psychisch stellte ich gesteigerte Erregbarkeit fest und nervoses Gebaren. Auf eine 
Frage nach der Horfahigkeit ant wort et er: „Ich hore nichts, das Sprechen, die 
Ohrlappchen“ und driickt dabei die Zeigefinger gegen die Kiefergelenke. Auf* 
fallend war die unlogische Darstellung der Schwerhorigkeit bei dem Telephonge* 
sprach, an der er auch trotz W^iderspruch festhielt. Gemutlich war er in nom^aler 
Weise ansprechbar. 
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Obwohl ich beziiglich der Diagnose keinen bestimmten Venlacht ha tie, glaubte 
ich doch dem Kollegen mitteilen zu miissen, daB angesichts des neurologischen 
Befundes eine organische Erkrankung des Zentralnervensystems anzunehmen 
und faeharztliche Behandlung erforderlich sei. H. kam aueh init einer entsprechen- 
den Xotiz zur San.-Kompagnie. Hier wurde unsicherer, sehwankender Gang im 
I>unkeln, leichte Ataxie beim Knie-Hacken-Versueh und verlangsamte Sprache 
festgestellt. Am 4. X. 1917 kam H. in das im Korpsbereich gelegene Xervenfeld- 
lazarett. Hier gab er noch an, daB er vor einigen VVochen iiberhaupt nicht habe 
sprechen kdnnen. Anfangs wurde wegen der „an Skandieren erinncriulen" ver- 
langsamten Sprache und der Vorgeschiehte an multiple Sklerose gedacht. Dann 
besserte sich aber die Sprachstorung unter faradischer Behandlung und das All- 
gemeinbefinden unter Arbeitatherapie. Der neurologische Befund wurde im 
SchluBurteil bis auf Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe als normal bezeichnet. „Das 
Gesamtverhalten machte iminer mehr den Eindruek einer Hysteric/* Unter dieser 
Diagnose wurde H. am 5. XII. 1917 als dienstfahig zur Truppe entlassen. — Am 
31. III. 1918 wurde H. zum Ersatzbataillon geschickt und am 6. IV. in die Heil- 
anstalt L. eingewiesen. Hier wurde unter anderem notiert: „Schwere, unbeholfene 
Sprache. stumpf, dement. “ Am 1. V. 1918 nach der Heilanstalt Strecknitz-Lubeck. 
Nach der von der Direktion mir freundlichst zur Verfugung gestellten Kranken- 
gesehichte bot er hier von vornherein das Bild einer rapid verlaufenden progres- 
siven Paralyse. Xach den Angaben der Ehefrau ist wesentlieh, daB sie ihren Mann 
seit dem Herbst 1916 verandert fand, daB sie eine Verschuttung an der Somme er- 
wahnte, seit der er still und teilnahmlos geworden sei, und daB seine Briefe seit 
Ende 1917 nur noch aus Kritzeleien, bestanden hatten. Von Lues weiB sie nichts. 
Neurologisch wurde am 1. V. 1918 festgestellt: L. Pupille groBer als r. L. R. 
positiv. VII. und XII. intakt. Sehnenreflexe lebhaft. Koine Kloni. Babinski —. 
Gang o. B. Romberg angodeutet. Stark verwaschene Sprache. Siibenstolpem. 
Blaseninkontinenz. Seelisch bot er das Bild schwerer Demenz: FaBte kaum noch 
einfachste Fragen auf, knm keiner Aufforderung nach. Stimmung euphorisch. 
LieB St uhl und Urin unter sich. — Wie mir imter dem 13. VIII. mitgeteilt wurde. 
bietet H. nach wie vor ein Bild stiller, euphorischer Demenz, zu dem sich in letzter 
Zeit expansive GrbBenideen gesellt *haben. Zu dem neurologischen Status vom 
1. V. ist jetzt starker beiderseitiger FuB- und Patellarklonus hinzugetreten. 
Korpergewicht reduziert. Da der Fall klar iiegt, wurde von Serum- und Liquor- 
untersuchung Abstand genommen.jj 

Es handelt sich hier also urn einen Paralytiker, der 2V 2 Jahre lang 
den Feldzug mitmachte, ohne zu versagen. Er wurde 1916 in schwerem 
Eeuer angstlich, begann an der Somme zu stottem, also Symptome 
von Nervositat, die unter den gegebenen Vcrhaltnissen weder ihm 
noeh dem Arzt besonders wichtig erschienen. Auch die nachtlicheii 
Angstzustande, die im Februar 1917 auffallenderweise in einer sehr 
ruhigen Stellung auftraten, brachten weder den Truppenarzt noch 
das Feldlazarett auf den Verdacht, daB es .sich um etwas anderes als 
Neurasthenie handeln konnte. Bei der Untersuchung im September 1917 
erregte der grobe Denkfehler und die Kritiklosigkeit bei der Exploration 
die Aufmerksamkeit des Arztes und lieB ihn zusammen mit der eigen- 
tumlich stolpemden Sprache und dem sicher organischen FuBklonus zur 
t)berzeugung von dem Vorliegen einer organischen Erkrankung des Zen- 
tralnervensystems kommen, ohne daB er eine bestimmte Diagnose hatte 
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steJlen konnen. Interessant ist es nun, daB am facharztlich geleiteten 
Nervenfeldlazarett anfangs zwar an multiple Sklerose gedacht wurde, 
dann aber die Besserung der Sprachstorung unter elektrischer Suggestiv- 
behandlung und das gleichzeitige Schwinden des FuBklonus dazu ver- 
leitete, das Krankheitsbild als ein hysterisches aufzufassen und H. 
als k. v. zu bezeichnen. Dabei war er schon damals nicht mehr in der 
Lage, einen zusammenhangenden Brief zu schreiben! Leider konnte 
nicht festgestellt werden, was 4 Monate Spater den Truppenteil ver- 
anlaBte, Hansen zum E.-T.-T. zu schicken. Die hier einsetzende rapide 
Verschlimmerung klarte die Diagnose restlos. 

Der diagnostische Irrtum, dem das Lazarett hier unterlag, ist ein 
instruktives Beispiel fiir einen Fehler, dem Suggestionstherapeuten 
haufiger unterliegen: wenn sie namlich jeden Erfolg der Behandlung 
als Beweis fur das Vorliegen einer funktionellen Erkrankung ansehen. 
DaB freilich auch umgekehrt die auf eine Sprachstorung aufgebaute 
Diagnose Paralyse gelegentlich durch eine komplette psychothera- 
peutische Heilung ad absurdum gefuhrt wird, ist mir aus meiner spa- 
teren Tatigkeit an einem Nervenfachlazarett wohlbekannt. Eine Be- 
spreohung solcher Vorkommnisse gehort jedoch nicht in den Rahmen 
dieser Arbeit. 

DaB ein Paralytiker nach Beginn seiner Erkrankung, der hier wohl 
nach dem Auftreten der Sprachstorung auf den Herbst 1916 angesetat 
werden muB, sich noch iy a Jahre an der Front halt, kann nicht als 
auBergewohnlich bezeichnet werden. Haben doch Weygandt u. a. 
berichtet, daB Paralytiker in Remissionen sogar Vorziigliches im Felde 
geleistet haben. 

AuBer diesem Fall sind mir noch 2 Paralytiker im Felde begegnet. 
Uber den einen fehlen mir schriftliche Unterlagen. Er wurde mir 191 < 
von einem Armierungsbataillon wegen seiner Blaseninkontinenz 
zugeftihrt. Es war ein alterer Armierungssoldat mit erheblich vor- 
geschrittener Demenz und lappischer Euphoric. In diesem Zustande 
befand er sich schon seit einem halben Jahre bei der Abteilung, arbeitete 
nach Aussage des Feldwebels gar nichts, lief nur so mit und belustigte 
die Kameraden beim Schanzen durch seine Rednergabe, die ihm den 
Spitznamen ,,der Professor^ eingetragen hatte. Die Diagnose progressive 
Paralyse wurde mir vom Lazarett bestatigt. 

Auch den anderen Fall kann ich nur beilaufig anfuhren, da ich nur 
kurze Xotizen und keine Katamnese uber ihn besitze. 

Fall 15. Der 34jiihrige Landarbeiter Hans Kutscher, der seit Septemlxr 
1914 im Felde stand, erlitt am 24. XII. 1914 in der Reservestellung ohne ersicht- 
lichen AnlaB einen schwcren, etwa einviertelstlindigen Krampfanfall. Als ich nach 
Beendigung des Anfalles hinzu kam, fand ich ihn etwas schwer besinnlich und de- 
primiert, aber sonst geordnet. Er klagte iiber Traurigkeit seit einigen Tagen. l>ie 
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soeben erfolgte Weihnachtsbescherung und die Briefe der Frau hatten ihm keine 
Freude gemacht. Aus der Vorgeschichte ist nur erheblich, daB er angab, mit 20 Jah- 
ren Syphilis durchgemacht zu haben. Die Kameraden erzahlten, daB er die letzten 
2 Tage im Schiitzengrabcn durch sein verkehrtes Wesen aufgefallen sei. Er sei 
wie ratios im Graben bin und her gelaufen und habe bei der zeitweise sehr heftigen 
BeschieBung keine Deckuqg genommen. Heute, am ersten Ruhetage, habe er fort- 
wahrend seinen Tornister ein- und ausgepackt. Mein Verdacht, daB es sich um Para¬ 
lyse handle, wurde vom Kriegslazarett bestatigt. Das Bataillon hatte damals 
8 Wochen sehr groBer Strapazen hinter sich. Die 48 Stunden, in denen die Krank- 
heit in Erscheinung trat, brachte der Mann in einem vollig verschlammten Graben 
bei heftigem Feuer ohne ausreichende DeckungsmOglichkeit zu, und ohne sich ein- 
mal setzen oder legen zu konnen. 

Die Moglichkeit, daB hier das erste Auftreten der Paralyse durch 
die auBeren Schadlichkeiten mitbedingt wurde, ist demnach nicht ganz 
von der Hand zu weisen, wahrend im vorigen Falle der Kranke seine 
Paralyse sicher schon ins Feld mitgebracht hat. Bei dem Falle Hansen 
ist die Frage nach einem Zusammenhang zwischen Krieg und Krankheit 
schwer zu entscheiden. Will man sich auf die Angaben der Ehefrau 
verlassen, so liegt es nahe, eine atiologische Beziehung zwischen der 
»Sommeschlacht und den von ihr datierenden nervosen Erscheinungen 
anzunehmen. 

ErfahrungsgemaB sind solche Angaben aber sehr unzuverlassig. 
Ein Zusammenhang jedoch zwischen der Erkrankung und dem ruhigen 
Schtitzengrabenleben in RuBland ist entschieden abzulehnen. Das 
weitere Schicksal des Kranken konnte allerdings an die Weygandt- 
schen Kriegsparalysen erinnem, die einen rascheren und schwereren 
Verlauf nehmen sollen. Die meisten anderen Autoren haben jedoch 
diese Erfahrung Weygandts nicht bestatigen konnen und ein einzelner 
Fall berechtigt nicht, zu einer Frage Stellung zu nehmen, die nur die 
Statistik entscheiden kann. 

Gemeinsam ist alien 3 Fallen, daB sie in ihrer Gestaltung durchaus 
nicht von den Krankheitsbildem des Friedens abweichen und keinerlei 
,, Kriegsfarbung 4 ‘ an sich tragen. 

Die riickschauende Betrachtung unserer an der Front beobach- 
teten Falle und ihrer weiteren Schicksale fuhrt zu folgenden Ergeb- 
nissen: 

Bei Psychopathen rufen Fronterlebnisse psychotische Reaktionen 
hervor, und zwar um so leichter, je schwerer die Disposition ist, die der 
Kxanke ins Feld mitbringt. Bei den echten Psychosen dagegen kann 
von einer Verursachung der Krankheit durch Fronterlebnisse iiberhaupt 
nicht gesprochen warden. Auch haben wir keinen AnlaB — auBer viel- 
leicht bei der nach schweren Strapazen ausbrechenden Paralyse des 
Wehrmanns Kutscher — eine erhebliche Mitwirkung an der Auslosung 
des Prozesses anzunehmen. — Die Kriegsfarbung findet sich bei den 
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Psychopathien ganz ausgesprochen, bei den von uns beobachteten Pro- 
zessen vermissen wir sie ganzlich. 

Diese Ergebnisse entsprechen im ganzen den vor dem Kriege herr- 
schenden Auffassungen. Auch mit den in Lazarett und Klinik gesam- 
melten Erfahrungen stimmen unsere Frontbeobachtungen uberein 
und erganzen jene in mancher Hinsicht: Bei den psychopathisehcn 
Reaktionen ermoglichen sie ein tieferes Verstiindnis, weil sie die wich- 
tigen atiologischen Faktoren des Erlebnisses und des Milieus vollstandig 
liberblicken lassen, und bei den Schizophrenen zeigen sie, daB schon 
die ersten Spuren der Krankheit vollig dem Bilde entsprechen, wie 
es sich spater im Lazarett darstellt. Beziiglich der Kriegsfarbung hat 
Mendel als Truppenarzt die gleiche Feststellung gemacht. Endlich 
diirften die obigen Mitteilungen auch rein kasuistisch von Belang sein, 
da dem Psychiater die Beobachtung von ganz frischen Prozessen und 
Reaktionen, noch dazu unter so besonderen Umstanden, wie sie der 
Schutzengraben mit sich bringt, nur selten vergonnt ist. 

Zum Kapitel der Kriegsneurosen konnte ich keinen Beitrag 
liefem, da ich, wie eingangs erwiihnt, meine sparlichen Falle nicht habe 
aufzeichnen konnen. Zur Frage der zweifellos seltenen hysterischen 
Fixierung von Schreckfolgen an der Front selbst durfte ein Fall von 
Interesse sein, den ich an einem der heiBesten Tage der Sommeschlacht 
erlebte. Ein alterer, vollig mit Lehm bedeckter Mann wurde mir wegen 
,, Bruch der Wirbelsaule durch Verschuttung“ gebracht. Er war unver- 
wundet, psychisch frei, aber bis auf den Kopf vollig bewegungslos. 
Da die Schwerverwundeten, denen er den einzigen Liegeplatz im Stollen 
wegnahm, drauBen im Feuer lagen und ich keine meiner kostbaren 
Tragen fur ihn hergeben wollte, riB ich ihn brutal in die Hohe, lieB ihn 
wieder fallen und wiederholte dieses Auf und Nieder unter heftigster 
Verbalsuggestion so lange, bis er zur Not stehen konnte. Das iibrige 
taten ein Weinglas voll Schnaps und eine Zigarre — der Mann ist dann 
fast eine Stunde weit zum Hauptverbandplatz marschiert. Ich habe 
nichts mehr von ihm gehort und nehme an, daB er doch noch mit einer 
Neurose in die Heimat gekommen ist. Aber praktisch durchfuhrbar 
war eine solche Prophylaxe gegen Neurosen an der Front zweifellos. 
Auch Jolowicz berichtet von Fallen von Astasie-Abasie und von Er- 
schopfungszustanden, die er bei der Truppe heilte, wahrend auch er 
in diesen Leuten, soweit sie in die Heimat kamen, die spateren Neuro- 
tiker sah. 

Von groBerer Bedeutung noch als diese nerventherapeutische 
Tatigkeit des Truppenarztes ist die padagogische. Die Beobachtungen, 
die Reiss 1916 auf der Miinchener Tagung wiedergab, habe ich wieder- 
holt bestatigt gesehen. So ist mir ein junger Mensch, ein degeneriertes. 
sozial minderwertiges GroBstadtindividuum in der Erinnerung, der in 
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seinem ersten Kriegsjahr keine Moglichkeit ungenufczt lieC, sich aus 
dem Schiitzengraben fortzudriicken, auch korperlich schwachlich und 
neurasthenisch war. Ich fand bei seinem Kompagniefiihrer, der mich 
anfangs besturmte, die Kompagnie von dem Schiidling zu befreien, 
Verstandnis fur die hier gebotene erzieherische Aufgabe, und im Zu- 
sammenarbeiten mit ihra und seinen Unterfiihrern gelang es, aus dem 
Mann einen guten Durchschnittssoldaten zu machen, der selbst die 
Sommeschlacht durchhielt. Er wurde mit Giite und gleichmaBiger 
Strenge angefaBt und jeder kleine Erfolg wurde sorgfaltig zur Hebung 
seines Selbstvertrauens ausgenutzt. Ein Umstand ist allerdings Vor- 
bedingung fur das Gelingen solcher Erziehungsversuche: ein guter Geist 
in der Kompagnie. 

Die Wiirdigung des Massenwillens fur das Individuum ermoglicht 
auch allein das psvchologische Verstandnis fiir die Leistungen der Feld- 
soldaten tiberhaupt. Und nicht nur die Wirkung der Masse auf den 
einzelnen ist zu beriicksiehtigen, sondem ebenso die des einzelnen 
auf die Masse. Wie der Fiihrer vor einer entschlossenen Truppe liber 
sich selbst hinauswachst, so kann man aus ein und demselben Soldaten- 
material buchstablich von heute zu morgen — ich habe es wiederholt 
beobachten konnen — eine gute oder schlechte Kompagnie machen, 
je nach der Personlichkeit, die man an ihre Spitze setzt. ~ Auf diesem 
Gebiete, zu dem Everth schon 1916 wertvolie Beitrage geliefert hat, 
bergen die Kriegserfahrungen eine Ftille grandioser Massenexperimente 
und es ist sehr zu wiinschen, daB sie fiir die Psychologie, besonders fiir 
den jungen Zweig der Massenpsvchologie, nutzbar gemacht werden. 
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Einige Ergebnisse eines Yergleiehes zwischen einem 
psychiatrischen Kriegs- und Friedensmateriale. 

(II. Teil.) 

Von 

Dr. Alexander Pilcz (Wien). 

(Eingegangen am 1. September 1919.) 

L Melancholia. 

a) Mel. simplex. 

83 aus clem Felde, 24 aus dem Hinterlande, 52 ? *), 28 wnrden naeh 
Suieid eingeliefert **). 

Der Entwicklung der Psychose mehr oder minder kurzere Zeit vor- 
ausgegangen waren: Typhus bei 3, Typhus + Cholera bei 1, Dysenterie 
bei 2, Enteritis bei 1, Polyarthritis bei 2, Pneumonie bei 1, Parotitis, 
Erfrierangsgangran, Gastritis, Nephrolithiasis, Diphtherie, Malaria je 
einmal, periphere SchuBverletzungen 15 mal, Kopf- und Gesichtsschusse 
3mal (einmal KopfdurchschuB), Granatverschlittung mit Commotio 
2 mal. 

Soweit Katamnese moglich gewesen, bei 02 Heilung, bei 3 Heilung 
,,mit Defekt“, 5 starben in der Anstalt, psychisch nicht verandert, 
einer endete durch Suieid bald nach Entlassung (Rezidiv oder Dis¬ 
simulation ?). 

b) Melancholia cum delirio. 

2 im Hinterlande, 46 im Felde, 5 ? 

Vorausgegangen war Typhus be : 3, Enteritis, Pneumonie, Append- 
tktomie je einmal, SchuBverletzungen 12 mal (darunter ein Tangential- 
schuB); von je einem Falle wurde liber Ungllicksnachrichten von der 
Heimat und liber Selbstverstiimmelung berichtet. 

Der Inhalt der Versiindigungsideen war teils religios gefarbt, teils 
hypochondrisch, jedoch gleichzeitig mit dem Stempel der Verslindi- 
gung; in 14 Fallen lieB sich eine sozusagen kriegerische Farbung er- 
kennen ; SchuBverletzungen wurden als Selbstverstiimmelung gewertet, 

*) „ T“ bedeutet hier, wie im folgenden, daB die Art der Kriegsdienstleistung 
zweifelhaft war, oder im sog. Etappenraume erfolgte; vgL diesbeziiglich Bemer- 
kungen zur Statistik im I. Teile. 

♦*) Dber forensische Komplikationen vgl. Arbeit des Verf. 1 ) 

24* 
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schwer Tuberkulose klagten sich der ^Schwdndelei*' und Druckebergerei 
an n. dgl. Ein starkerer Angstaffekt bestand bei 8, Selbstmordversuche 
vvaren bei 12 untemommeu worden. Katamnesen ergaben bei 14 
Hrilung. 

c) Melancholia agitata. 

31 im Felde, 16 im Hinterlande, 6 ? 

Vorausgegangen: SchuBverletzungen 6mal, gastrointestinale Affek- 
tionen (einmal mit schwerem Ikterus) 3mal, Cholera, Pneumonic. 
Appendektomic, Typhus, Polyarthritis je einmal. Es verdient viel- 
leicht bemerkt zu werden, daB die Mehrheit gerade dieser Falle in die 
erste Mobilisierungszeit fiel. Klinisch handelte es sich urn schwere 
Angstmelancholien, wobei eigentliche Wahnideen mehr in den Hinter- 
grund traten, der Angstaffekt mehr inhaltlos war. In 11 Fallen Suicid- 
versuche. In einem Falle waren wahrend eines Tages eigentiimliche 
meningeale Reizerscheinungen aufgetreten (Himschwellung ?). 

4 Falle endeten letal, bei 26 konnte Heilung katamnestisch fest- 
gestellt werden. 

d) Hypochondrische Formen. 

26 im Felde, 17 im Hinterlande, 12 ? 

Xur bei 3 sind Suicidversuche veraeichnet. 5 Falle endeten letal, 
20 genasen. 

SchuBverletzungen bei 2, Typhus, Commotio cerebri und Poly¬ 
arthritis je bei 1, Erfrierungsgangran bei 3 Fallen. 

e) Melancholia cum stupore. 

14 von der Front, 4 im Hinterlande, 10 ? 

Der Psychose ging voraus Polyarthritis 2mal, SchuBverletzung 
und Erfrierungsgangran je lmal. Ein Fall w f ar vor etw r a l 1 /* Jahren 
nach gastrointest naler Intoxikation bei uns mit einem fluchtigen 
amentiaartigen Zustandsbilde gew r esen. 4 Falle hatten vor Entwdck- 
lung des Stuporzustandes Selbstmord versucht. Das Bulbusdruck- 
phanomen 1 ) war nur in einem Falle positiv gewesen. Katamnese ergab 
cinen Todesfall (Tuberkulose), im ubrigen Heilung. 

f) Melancholia recidivans. 

Abgrenzung gegentiber periodischer Melancholic im konkreten 
Falle naturlich zuweilen arbitrar. 

5 Falle vom Felde, 9 vom Hinterlande, 2 ? 

Bei alien frtiherer Irrenanstaltsaufenthalt vor 5 — 20 Jahren unter 
einem melancholischen Zustandsbilde. 

Der gegenwartigen Psychose war vorausgegangen je einmal Schadel- 
streifschuB, periphere SchuBverletzung und Typhus (bei der erstmaligen 
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Krkrankung nicht; umgekehrt war in einem anderen Falle die erste 
Krkrankung nach Typhus aufgetreten, wahrend fur die gegenwartige 
Psychose ein unmittelbar auslosender atiologischer Faktor nicht nach- 
gewiesen werden konnte). Bei einem Falle entwickelte sich Psychose 
wahrend der Haft. 

Selbstmordversuche bei 7 Fallen. 

g) Akute paranoide Angstpsychose. 

Lebhafte Gehorshalluzinationen und Beziehungsideen zeichneten 
diese Falle aus. Es wurden nicht nur Selbstanklagen und Versiindigungs- 
icleen im eigentlichen Sinne geauBert, sondem die Rranken beteuerten 
daneben auch unter groBem Angstaffekte, daB die Beschuldigungen 
und Bezichtigungen, die sie aus den Stimmen imd dem Gebaren der 
Umgebung wahrnahmen, unwahr seien. Pseudohalluzinationen fehlten 
durchwegs; bei einigen Fallen mit alkoholischer Anamnese kam die 
Differentialdiagnose gegentiber akuter Halluzinose in Betracht; gerade 
das Fehlen von Pseudohalluzinationen, die Mischung mit SchuldbewuBt- 
sein, die schweren Allgemeinstdrungen auf somatischem Gebiete, das 
Fehlen jenes dem Angstaffekt beigemengten eigenartigen ,,Galgen- 
humors“ usw. waren fiir die Zuteilung derartiger Falle zur Gruppe der 
Melancholien maBgebend. 

41 Falle aus dem Hinterlande, 86 aus dem Felde, 26 ? 

Friiherer Anstaltsaufenthalt bei 2 Fallen (einmal wegen ei?ies 
pathologischen Rauschzustandes, einmal wegen Eifersuchtswahnes). 

Als unmittelbar wirksamer Faktor ist verzeichnet: 17mal SchuB- 
verletzung (bei einem der Falle brach Psychose perakut vor einer 
bevorstehenden Operation aus), 2mal SchadelschuB, 3mal Commotio 
durch Minenverschiittung und Granatexplosionen, Polyarthritis acuta 
7'mal (einmal auBerdem Dysenterie), Pneumonie 3mal (einmal iiberdies 
Paratyphus), Influenza 2mal, Nephritis acuta lmal, Dysenterie 2mal, 
Erysipel, Phlegmone und Sepsis je einmal, Typhus 2mal (einmal auch 
noch Polyarthritis), je einmal Appendektomie und schwere gastrointesti- 
nale Storungen bei hochgradiger Unteremahrung infolge Zahnmangels. 

6 Falle brachen in den ersten Mobilisierungswochen aus, ein Fall 
nach Felddiensttauglichkeitserklarung bei einem, der bisher im Hinter¬ 
lande gedient hatte. 

Bei 23 Fallen waren die YVahnvorstellungen exquisit kriegerischen 
Inhaltes (Bezichtigung der Spionage, Selbstverstummelung, Russo- 
philie — namentlich bei Ruthenen*) —, Simulation usw.). 

28 hatten Suicid versucht, davon erlag ein Fall den Verletzungen. 
Defektheilungen konnte ieh durch Katamnesen bei 3, Heilungen bei 
81 erheben, 4 star ben. 
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Ein Vergleich mit deni Friedensmateriale ergibt, daB bei diesem 
die einfach depressiven Formen, sowde die stuporosen tiberwiegen 
(40V 2 % bzw. 12Y 2 % • 30% bzw. 5%), wahrend bei dem Kriegsmateriale 
die Angstzustande (37% : 13%) vorherrschen. Auffallenderweise sind 
die Unterschiede hinsichtlich der einfach depressiven und stuporosen 
Formen einer-, beziiglich der Angstzustande andererseits durchwegs 
bei dem Soldatenmateriale des Hinterlandes noch groBer, als bei den 
Frontkampfem; moglicherweise hangt dies mit dem Umstande zusammen. 
daB, wie fruher erwahnt, gerade die erste Mobilisierungszeit derlei 
Bilder (namlich agitierte und paranoide Angstmelancholien) relativ 
haufiger lieferte. 

* DaB der Inhalt der Wahnideen bei einem Teile der Falle von Melan- 
cholia cum delirio, besonders aber bei den paranoiden Angstpsychosen 
cine spezifisch „kriegerische“ Farbung bot, wurde bereits erwahnt. 

II. Mania. 

22 vom Felde, 6 aus dem Hinterlande, 7 ? 

Als unmittelbar determinierende Ursachen konnten namhaft ge- 
macht werden: Bei den Fallen von Hypomanie einmal Dysenteric, 
sekundare Lues, Minenverschuttung mit Commotio. Bemerkenswert 
erscheint ein erblich belasteter Hypomaniacus, bei dem ohne nachweis- 
bare auBere Ursache 1915 die Psychose ausgebrochen war. Derselbe 
Mann erlitt Ende 1916 durch einen Granatsplitter ein schweres Schadel- 
trauma und erkrankte Februar 1917 an einem typischen postepilep- 
tischen Dammerzustande, nicht jedoch unter dem Bilde der Manie. 
Bei den rezidivierenden Fallen ging einmal Dysenterie voraus. Bei 
den Fallen von Mania gravis lag einmal langwierige, iibrigens nicht 
traumatische Eiterung vor, bei einem anderen Malariakachexie, drei- 
mal protrahierte Rekonvaleszenz nach SchuBverletzung, endlich Para- 
typhus. 

Eine besondere Beziehung zu den Kriegsereignissen lieB sich in dem 
Inhalte der psychotischen Zuge nicht erweisen; es ware hochstens ein 
rumanischer Soldat zu erw r ahnen (jener Fall nach Minenverschuttung), 
der im Gegensatze zu so vielen seiner Konnationalen stets seine Ge- 
sundheit beteuerte und stiirmisch wieder an die Front verlangte. 

IIL Amentia. 

a) Gewohnliche Falle. 

217 vom Felde, 32 aus dem Hinterlande, 37 ? 

Ich mochte auch hifcr noch eine Unterabteilung vomehmen in solche 
ohne vorherTschende Stimmungslage, in depressiv und manisch gefarbte 
Falle. Bei der groBen Mehrheit war der Affekt standig wechselnd 
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ent8prechend dem Wechsel der Delirien. Ausnahmslos aber war unver- 
kennbar der typische Ratlosigkeitsaffekt, das vage KrankheitsbewuBt- 
sein und die primare, inkoharente Verworrenheit. 

1. FdUe ohne pradominierende Stimmungslage , 

Der Entwicklung der Psychose unmittelbar vorausgegangen waren 
Schadeltraumen mit Commotio bei 5 Fallen, Typhus bei 11, Dysenterie 
bei 8, Enteritis bei 7, gastrointestinal Affektionen verschiedener Art 
bei 4, Parotitis und Erysipel bei je 2, Polyarthritis rheumatica acuta 
bei 7, Influenza bei 2, fieberhafte Bronchitis bei 7 Fallen (einmal dabei 
im unmittelbaren Anschlusse an Choleraimpfung), Pleuritis und Pneu- 
monie bei 4 Fallen, croupose Pneumonie bei 3, Typhusimpfung mit 
starker fieberhafter Reaktion einmal, Diphtheritie einmal, Furunculose 
einmal, Erfrierungsgangran bei 16, langwierige Eiterungen nach SchuB- 
verletzungen bei 26 Fallen (periphere Verletzungen und solche innerer 
Organe), Schadelstreifschusse bei 3, Operationen wegen Stimhohlen- 
eiterung, Empyem, Hernia und otologische Radikaloperation je ein¬ 
mal, wegen tuberkuloser Halsdriisen 2mal, femer sich entwickelnde 
Tuberkulose 4mal (einmal der Epididymis), Endo- und Perikarditis 
' 2 mal; bei dem Reste bestanden alle Zeichen schwerater Unteremahrung 
und Erschopfung. Mehrfach hatten Inanition, Eiterung nach Ver- 
wundung und Infektionskrankheit konkurrierend bei einem und dem- 
selben Individuum gewirkt. 

Das Bulbusdruckphanomen war in 8 der darauf gepriiften Falle 
negativ, positiv in einem Falle, der auch sonst voriibergehend meningeale 
Reizerscheinungen aufwies. Ein Fall genas schnell im Verlaufe eines 
Typhus, der sich erst wahrend der Psychose entwickelt hatte. Bei 
12 Fallen iiberzeugte ich mich personlich von restloser Heilung, bei 
66 lautete die Katamnese auf Heilung, bei 6 entwickelte sich zur Zeit 
der personlichen Nachuntersuchung ein leichter intellektueller Schwache- 
zustand, Ausgang in einen solchen wurde bei 10 katamnestisch berich- 
tet, 9 endeten letal, bei dem Reste blieben weitere Nachforschungen 
ergebnislos. 

2. Depressive Formen. 

Hier war Inhalt der Delirien und dementsprechend Affektlage vor- 
wiegend und langere Zeit hindurch depressiv-angstlich gefarbt. Der 
lebhafte Angstaffekt fiihrte bei vielen Fallen zu Suicidversuchen. 

Als unmittelbare Veranlassungsursache konnte namhaft gemacht 
werden Typhus, Diphtherie, Endokarditis, Polyarthritis acuta, Pleuro- 
pneumonie, Operation wegen Bauchschusses, wegen Appendicitis, 
wegen hochgradiger Aniimie infolge Hamorrhoidalknoten je einmal, 
Dysenterie 3 mal, gastrointestinale Prozesse 2 mal, Eiterungen nach 
SchuBverletzungen 14 mal (darunter je 1 Riickenmarks- und 1 Schiidel- 
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streifschuB; letzterer hatte nicht eine Gehirnverletzung gesetzt, sondeni 
beide Optici durchschossen; es waren in der Psychose u. a. auch sehr 
lebhafte grauenvoile Gesichtshalluzinationen vorhanden), Erfrierungs- 
gangran 3 mal, fieberhafte Bronchitis 2 mal, Commotio cerebri durch 
Minenverschuttung 2 mal, Tuberkulose 6 mal (einmal Driisentuberkulose). 

3. Manische Formen. 

3 vom Felde. 

Unmittelbare Veranlassungsursache je einmal Eiterung nach SchuB¬ 
verletzung und croupose Pneumonic. 

b) Amentia mit katatonen Ziigen. 

Mehr oder minder deutlich ausgepragte Befehlsautomatie im Rahmen 
eines im ubrigen typisch amenten Zustandsbildes. Ausgang bei alien 
verfolgbaren Fallen in Heilung. 

21 aus dem Felde, 1 aus dem Hinterlande, 2 ? 

Der Psychose war vorausgegangen je einmal Typhus, croupose 
Pneumonie und Polyarthritis acuta, je 2 mal SchuBverletzung und 
Dysenterie. 

Das Bulbusdruckphanomen war 2 mal positiv, bei den ubrigen 
negativ. 

c) Amentia recidivans. 

Die Falle haben das gemeinsam, daB eine Psychose identischer 
Art entweder mehr oder minder lange Zeit vorausgegangen war oder im 
Verlaufe der Weiterverfolgung sich einstellte. 

Der klinischen Form nach waren es 11 gewohnliche Falle* 6 depressiv 
gefarbte, 2 mit katatonen Zugen. 

13 aus dem Felde, 5 aus dem Hinterlande, 1 ?, friiherer Anstalts- 
aufenthalt bei 17, spatere Neuerkrankung bei 2 Fallen. 

tjber auslosende Ursachen der fruheren Psychosen konnte nur in 
einem Falle Typhus in Erfahrung gebracht werden; die jetzige Psychose 
entwickelte sich im Anschlusse an schwere Erschopfung. Bei den ubrigen 
Fallen lieB sich nur fur die gegenwartige Phase eine Atiologie narahaft 
machen, Erfrierungsgangran und gastrointestinale Prozesse je 2 mal, 
Typhus 4 mal, SchuBverletzung und Tuberkulose je einmal. In 2 Fallen 
entwickelte sich die Psychose im Anschlusse an Cholera- und Typhus- 
schutzimpfung, bei dem Reste lag Inanition, Erschopfung u. dgl. vor. 

A He Falle gelangten zur Heilung. 

d) Dementia acuta. 

Stupor mit oder ohne Flexibilitas cerea. 27 Falle aus dem Felde, 
7 aus dem Hinterlande, 5 ? 

Unmittelbar vorausgegangen war Typhus 6 mal (darunter auBerdem 
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je einmal SchuBeiterung, Erfrierungsgangran und Tuberkulose), Dysen- 
terie 2mal, Erfrierungsgangran, Cholera, Grippe, Commotio durch 
Granatexplosion, RuckenmarksschuB je einmal, periphere SchuB- 
verletzung 3mal; einmal bestand ein schweres inoperables Magen- 
carcinom, einmal Tuberkulose, bei dem Reste Erschopfung und Inanition. 

Das Bulbusdruckphanomen war in 2 Fallen -f, in alien iibrigen —. 
Ad exitum kamen 8 Falle, ohne daB sich das psychische Zustandsbild 
geandert hatte, bei 8 lieB sich Katamnese nicht erlangen, der tibrige 
Teil genas. 

c) Delirium acutum. 

9 aus dem Felde, 3 aus dem Hinterlande, 3 ? 

Atiologie: Sepsis infolge von SchuBfrakturen bei 3, fieberhafte 
Bronchopneumonie nach Appendektomie und Enteritis + Diabetes 
bei je einem Falle, gastrointestinale Autointoxikation bei 4 Fallen; 
atiologisch ungeklart war ein Fall, der eine einseitige Recurrenslahmung 
hatte, die angeblich schon seit einigen Jahren bestand. Der Fall endete 
nach einer Woche letal, Obduktion unterblieb uber Bitten der Ange- 
horigen. 

7 Falle (der eben erwahnte inklusive) endeten innerhalb 1—3 Wochen 
letal, bei einem entwickelte sich ein sekundarcr Schwachezustand, 
5 genasen, der Rest lieB sich nicht verfolgen. 

f) Transitorische amente Zustandsbilder. 

Ich habe hier eigenartige Falle zusammengefaBt, die ausnahmslos 
innerhalb weniger Tage bis zu 1 Woche in ein ebenso kurz dauemdes 
Nachstadium mit einer gewissen Schwerbesinnlichkeit und abnorm 
rascher Ermudbarkeit iibergingen, wonach restlose Heilung eintrat. 
Symptomatologisch handelte es sich um ein rein amentes Zustandsbild, 
mit ausgesprochenem Ratlosigkeitsaffekte, deliranter Verworrenheit und 
absoluter Agrypnie; die Erinnerung war hinterher mehr oder minder 
verschwommen, doch bestand keine absolute Amnesie; weder klinischer 
Aspekt, noch Anamnese ergab irgendwelche Anhaltspunkte fur epi- 
leptische oder hysterische Xatur. Ein Fall rief einen falschen Alarm 
im Wachdienste hervor ; der Mann war aus einem iiberheizten Wach- 
zimmer bei extremer Frostkalte auf Posten gegangen (Alkoholkonsum 
lieB sich nicht nachweisen), ward plotzlich verwirrt, glaubte, das Heran- 
nahen von Feinden wahrzunehmen. Der Zustand mit angstlich-hallu- 
zinatorischer Verwirrtheit hielt etwa 3 Tage an. 

Von anderen atiologischen Faktoren lieBen sich erheben: Je 2mal 
Wuretvergiftung und gastrointestinale Autointoxikation, je einmal 
Insolation und ein schwerer Ikterus, 3 mal traten die Zustande im Ver- 
laufe von SchuBeiterungen, jedoch ohne septisches Fieber, auf ; bei 
einem Falle endlich bestand ein inkompensierter Herzfehler. 
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g) Amente Zustandsbilder bei korperlichen Affektionen. 

Die Abgrenzung gegeniiber den in Kapitel „P8yehosen bei korper¬ 
lichen Affektionen" zusammengefaBten Fallen ist einigermaBen will- 
kiirlich. Die relativ langere Dauer, das Vorherrschen der psychischen 
Storungen im Krankheitsbilde waren bei der Zuteilung maBgebend. 

19 aus dem Felde, 3 aus dem Hinterlande, 6 ? 

Die somatischen Affektionen waren Tuberkulose 16mal (einmal 
auBerdem Sepsis), Sepsis 2 mal (einmal auBerdem hepatogener Ikterus), 
Endokarditis und Polyarthritis 2 mal, Gangran und inkompensierter 
Herzfehler je einmal, croupose Pneumonie 5 mal (und zwar setzten in 
einem Falle die Delirien schon 2 Tage vor dem Fieberanstiege ein, in 
einem zweiten Falle synchron mit der kritischen Deferveszenz). Ein 
Fall, der internistisch und neurologisch nicht geklart erscheint, wies 
nebst Fieber starke meningeale Reizerscheinungen auf und gelangte 
nach 2 Monaten in lytischer Rekonvaleszenz zur Genesung. Positives 
Bulbusdruckphanomen lieB sich voriibergehend bei einem Falle mit 
Pneumonie nachweisen, der ad exitum kam. Letal endeten alle Falle 
bis auf jenen oben erwahnten mit den meningealen Reizerscheinungen, 
femer bis auf 2 Pneumoniefalle. 

Klinisch wies ein Fall depressiv-angstliche Verstimmung auf, ein 
Fall bot mehr das Bild des Stupors, einer endlich ein korsakoffahnliches 
Bild; alle iibrigen das typische Bild der Meynertschen Amentia. 

Bei einem Vcrgleiche mit dem Friedensmateriale fallt namentlich 
das starke tJberwiegen der Falle von Dementia acuta (15% : 0) auf; 
wir dtirfen darin vielleicht eine mehr spezifische symptomatologische 
Eigenheit der Kriegsamentia um so eher erblicken, als auch bei der 
Schizophreniegruppe eine besondere Haufung gerade der stuporosen 
Formen bei den Kriegsteilnehmem sich erkennen laBt. Ebenso darf 
als beachtenswert die groBere Haufigkeit depressiv-angstlicher Stim- 
immg8lagen erwahnt werden. 

IV. Periodische Geistesstorungen. 

a) Periodische Melancholie. 

24 aus dem Felde, 23 aus dem Hinterlande, 9 ? 

Der letzten psychotischen Attacke waren unmittelbar voraus- 
gegangen SchuBverletzungen bei 5, schwere Erschopfung, Influenza 
und Erfrierungsgangran bei je einem Falle. 

Klinisch iiberwogen die Bilder der Hypomelancholie, in wenigen 
Fallen traten auch typische Versiindigungsideen oder andere Wahn- 
vorstellungen auf. Ein Fall, der im Laufe der Kriegsjahre mehreremal 
mit kurzen Phasen zur Beobachtung gelangt war, bot einmal ein ganz 
atypisches, paranoid gefarbtes Bild dar. 
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b) Periodische Manie. 

10 von der Front, 4 aus dem Hinterlande, 4 ? 

Von atiologisch wirksamen Faktoren der letzten Phase sind 2nnil 
schwere Schadeltraumen zu nennen; bei einem Falle entwickclte sich 
eine Phase in Rekonvaleszenz nach LungenschuB. 

Meist Bilder der Hypomanie (einer davon durch ganz enorme Tachv- 
kardie ausgezeichnet), 4mal Zustandsbild der Mania gravis; einer dieser 
Falle hatte nur interkurrent weite, absolut starre Pupillen, WaR. —. 

c) Zirkulares Irresein. 

32 voin Felde, 15 aus dem Hinterlande, 14 ? 

Der psychotischen Phase, welche zur Zeit der ersten Aufnahme 
l>ei uns sich entwickelt hatte, unmittelbar vorausgehend: Schwere Er- 
schopfung 2mal, Typhus 1 mal, Dysenterie 2mal, SchuBverletzung 

1 mal. 

d) Periodische Amentia. 

Hierher mochte ich nach Anamnese und Verlauf 3 Falle rechnen, 
alle aus dem Felde. 

e) Periodisch delirante Verworrenheitszustande. 

7 Falle waren an der Front, 6 nur im Hinterlande, 4 ? 

Erste psychotische Phase aufgetreten im Anschlusse an Kohlen- 
oxydgasvergiftung, Appendixoperation und periphere SchuBverletzung 
je einmal. 

Die einzelnen Zustandsbilder entsprachen zu meist den Kirnschen 4 ) 
zentralen Typosen mit kurzen Anfallen. 

f) Reflektorisch ausgeloste periodische Psychosen. 

3 aus dem Hinterlande, 12 waren im Felde, 3 ? 

Die Falle, welche symptomatologisch meist Zustandsbilder schwerer 
dammerhafter halluzinatorischer Verworrenheit von epileptoider Far- 
bung mit folgender Amnesie darboten (nur in einem Falle traten perio¬ 
disch schwere Verstimmungszustande bei relativ klarem Sensorium 
auf) waren atiologisch wie folgt determiniert: 

Narbenneurome nach Amputation (einmal SchuBverletzung, ein¬ 
mal Erfrierungsgangran) und einmal bei WeichteilschuB, Nierenkolik, 
Ischias und Stimhohleneiterung je einmal, otologische Affektionen 

2 mal. Es waren dies typische Falle von Dysphrenia neuralgica im 
GrLesingerschen 6 ) Sinne. Als Migranepsychosen mochte ich 10 wei- 
tere Falle ansprechen, teils mit typischer Migraneanamnese und typi- 
schen Migraneanfallen, teils solche, bei welchen anfallsweise rasende 
Kopfschmerzen die psyehotische Phase einleiteten und begleiteten. 
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3 SO 

Jener Verstimmungszustand gehorte hierher; in einem anderen Falle 
trat jeweils ein urticariaartiges Exanthem synchron mit der einige 
Tage anbaltenden Psychose auf. 

Das Maximum nimmt bei dem Friedens- wie Kriegsmateriale das 
zirkulare Irresein (44 bzw. 37%) ein. Bei den Melancholien iiberwiegen 
die Kriegsfalle (34 : 24%), bei den Manien und den zirkularen Psychosen 
die Falle des‘ B. Z. (14 : 10,5%, 44 : 37%). 

V. Schizophrenic, 
a) Hebephrenic. 

Xeben, bzw. aus dem Gros aller Falle mochte ich hier herausgreifen 
die Bilder 1. der einfachen schleichend-progressiven oder stationar- 
gebliebenen affektiv-intellektuellen Verblodung (19 Falle), 2. Formen 
mit be8onder8 ausgepragten hysterischen Ziigen (22 Falle), 3. neur- 
asthenisch - hyqxjchondrische Formen mit und ohne Wahnbildung 
(40 Falle), 4. amentiaartige Formen mit perakutem Begiime, anfanglich 
typischem Ratlosigkeitsaffekt (20 Falle), 5. ausgesprochen depressive 
Formen (13 Falle), 6. expansiv megalomane (6 Falle); femer folgende 
vereinzelte Falle: 4 von exquisit periodischem Verlaufe, 2 mit langere 
Zeit hindurch nahezu isoliert auftretenden imperativen Halluzinationen, 
je einen Fall mit vorherrschenden Zwangsvorstellungen und poriomanen 
Impulsen. 452 Falle wiesen dauemd oder vortibergehend im innigen 
Gemische Symptome auf, welche ihre Zuteilung zu alien der von den 
verschiedenen Autoren versuchten Unterabteilungen (depressive Ver- 
blodung, agitierte Formen, Hebephrenie mit pseudomanischem Ver¬ 
bal ten usw. usw.) gestatten wurden. 

Im folgenden nur einige klinisch bemerkenswertere Einzelheiten. 

Einer Erwahnung wert sind vielleicht die Falle mit hysteriformem 
Beginn, bzw. Erscheinungen (16 von der Front, 6 aus dem Hinterlande). 
7 Falle waren schon fruher in einer Irrenanstalt gewesen mit der Dia¬ 
gnose: Hysterie — hysterische Psychose. 

Bei den eben erwahnten 7 Fallen war der hysteriforme Charakter 
nur den Krankheitsgeschichten der betreffenden Anstalten zu ent- 
nehmen. Bei den iibrigen waren die hysterischen Erscheinungen aber 
auch zur Zeit der Aufnahme vorhanden, und zwar begann bei einem 
Falle nach ,,Nervenshock“ infolge Granatexplosion der Zustand rait 
dem tauschenden Bilde des hysterischen Mutismus, welchem Stottem 
mit Gansem folgte, in 2 anderen Fallen traten gehaufte Krampfanfalle 
typischer Art auf (einmal im unmittelbaren Anschlusse nach Granat¬ 
explosion, bei dem anderen nach peripherer SchulJverletzung). Bei 
den iibrigen waren die psychotischen Ztige plastisch hvsterisch gefarbt. 
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Genaue Analyse des Symptomenkomplexes (wozu ich auch den Aus- 
fall des ,,Bulbusdruckphanomens“ 2 ) rechnen mochte) gestatteten in 
Weitaus der Mehrzahl der Falle die richtige Diagnose. Doch will ieh 
durchaus nicht verschweigen, daB ich in einem Falle mit Entschieden- 
heit die Fehldiagnose ,,Hysterische Psychose" gestellt habe, in 2 Fallen 
die Differentialdiagnose offen lassen niuBte, so daB erst die eingeholte 
Katamnese AufschluB brachte. Besonders irrefuhrend wirkte in diesen 
Fallen, abgesehen von dem eigenartig spezifisch ,,hysterischen“ Ge- 
samteindrucke, der Umstand, daB so haufig ein psychisches oder phy- 
sisches Trauma den ganzen Zustand unmittelbar perakut ausloste. 
Bei jener Fehldiagnose z. B. brach der Zustand aus, just an dem Tage. 
an welchein der Fall nach beendetem Urlaube hatte ins Feld wieder 
einrticken mussen. Bei beiden dubiosen Fallen wirkte ein recht harm- 
loser Stirn8treifschuB unmittelbar auslosend. Aber auch bei den durch¬ 
aus klaren Fallen lieB sich nahezu stets irgendein psychisches oder 
physisches Trauma nachweisen; abgesehen von den schon oben erwahn- 
ten zahle ich auf: 3mal Granatexplosion (ohne Verwundung), 2mal 
periphere SchuBverletzung, 1 mal RuckenschuB, 2 mal Furcht vor 
Strafe wegen Rauschexzesses; bei jenen Fallen, deren hysteriformer 
Beginn nicht von uns beobachtet, sondem nur den Krankheitsjournalen 
zu entnehmen war, waren zweimal die Zustande bei der Inhaftierung 
aufgetreten. 

Bei einer hypochondrischen Form entwickelte sich unter unseren 
Augen ein einige Tage w&hrender Zustand, der wohl als ,,Himschwellung t4 
aufzufassen war: Koma, Erbrechen, Bradykardie, Bulbi im hochsten 
MaBe dnickempfindlich. 

Bei den depressiven Formen hatten die Wahnideen nur bei 3 Fallen 
erkennbare Beziehungen zum Kriege (Furcht, erschossen zu warden, 
JSelbstbezichtigiing der Spionage). 

Das Bulbu8druckphanomen war 13 mal positiv bei den einfach 
hebephrenen Formen. 

b) Katatonie. 

173 vom Felde, 80 aus dem Hinterland, 54 ? 

Eine Unterteilung in katatonen Stupor und Erregung ist hier nur 
insoferne getroffen, als die beiden entgegengesetzten Zustandsbildcr 
in besonderer Auspragung durch langere Zeit in Erscheinung traten. 
Als dritte Gruppe sind die viel zahlreicheren Falle vereinigt, in denen 
beiderlei Symptomenkomplexe innig vermengt bei denselben Individuen 
entwickelt waren. 

Katatoner Stupor. 

15 aus dem Hintcrlande, 45 von der Front. 

Wahrend des Stupors iiberstand einer ein Erysipel mit hohem 
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Fieber, ohne peychische Anderung; 2 starben an fieberhafter Enteritis, 
ohne daO sich der Stupor irgendwie gelost hatte. Das Bulbusdruck¬ 
phanomen war bei 45 Fallen positiv, bei 2 negativ. 

Kalaione Erregungsz ustande. 

26 waren ini Felde, 11 im Hinterlande. 

An Erschopfung infolge rticksichtslosen, unbekampfbaren Tobens 
ging ein Fall, ein anderer an fieberhafter Pleuropneumonie zugrunde, 
ohne Anderung des psychischen Zustandsbildes, ein dritter an den 
Folgen eines Suicidversuches. Bedeutende Remissionen sah ich per- 
sonlich bei 4 Fallen gelegentlich neuerlicher militararztlicher Unter- 
suehung. Bulbusdruckphanomen 4raal positiv. 

Oewohnliche Katatonilcer. 

102 im Felde, 54 aus dem Hinterlande. In 41 Fallen Bulbusdruck¬ 
phanomen + • 

4 Fall© wiesen einen exquisit periodischen Verlauf auf, bei einem 
Falle trat vortibergehend ein Zustand von ,,Hirnschwellung“ auf, 
5 starben nach relativ kurzer Zeit an Erschopfung, bei 5 sah ich per- 
sonlich weitgehende Remissionen. Ein Fall war mir darum lehrreicb, 
weil der Mann, als er hatto ins Feld abgehen sollen, simuhert hatte, 
die Simulation auch bereitwillig in camera caritatis nach Zusicherung 
von Straflosigkcit zugestanden hatte, dann ein Jahr Frontdienst leistete 
und dann erst, diesmal mit dem typischen Bilde der Katatonie aber- 
mals zur Beobachtung gelangte. 

c) Dementia paranoides. 

104 von der Front, 73 aus dem Hinterlande, 54 ? 

Klinisch boten die Falle nichts Besonderes, eine innigere Beziehung 
der Wahnideen zu den Kriegsereignissen war kaum zu erkemien; es 
herrschten die allbekannten sexuell gefarbten, phjrsikalisch-hypochon* 
drischen, religiosen usw. Wahnideen vor. Nur wenige ,,Erfinder u von 
Kriegsmaschinen und -planen, ,,Opfer“ von feindlichen Spionen u. dgl. 
hatten eine mehr aktuelle Farbung. Wesentlichere Remissionen sail 
ich nur in 2 Fallen. Das Bulbusdruckphanomen war bei 4 der darauf 
gepriiften Falle positiv. 

d) Dementia secundaria. 

Der Gruppierung des B. Z. folgend reihe ich in dieses Hauptkapitel 
auch die sekundaren Schwachezustande nach akuten Psychosen ein, 
die freilich ebensogut im Kapitel der Amentia hatten ihren Platz finden 
konnen. Der tJbergang, bzw. Ausgang des akuten Stadiums in den 
Schwachezustand wurde bei 10 Fallen personlich, bzw. durch Kata- 
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nmese verfolgt; die Mehrheit kam bereits in diesem chronischen Stadium 
zur Beobachtung, und nur die fiuheren Krankheitsgeschichten gaben 
uber Vorgeschichte AufschluB. Ausnahmslos hatte sich die akute 
Psychose im AnschluB an eine akute Infektionskrankheit entwickelt. 
Die klinischen Bilder wiesen alle t)bergange auf von einfacher patho- 
logischer Reizbarkeit, Alkoholintoleranz, geistiger Insuffizienz u. dgl. 
bis zu Residualwahnideen und schwerer affektiv-intellektueller Ver- 
odung. (DaB alle diese Falle von anderer Seite zur Schizophrenic ge- 
rechnet wiirden, ist klar.) 

Von der Front kamen 10, aus dem Hinterlande 22, 6 ? 

e) Dementia e causa ignota. 

Falle, bei denen Anamnesen nicht eingeholt werden konnten und 
die klinische Analyse eine genauere Rubrizierung nicht mit Sicherheit 
gestattete. Die Differentialdiagnose muBte manchmal zwischen kata- 
toner Verblodung und Idiotie mit katatonen Ziigen schwanken, usw. 
Sprachliche Schwierigkeiten spielten natiirlich auch eine groBe Rolle. 

3 Falle wurden aus dem Frontbereiche eingeliefert, 7 aus dem 
Hinterlande, 3 ? 

Indem wir die Rubriken ,,Dementia secundaria* 4 und ,,Dementia 
e causa ignota** wegen der geringen Zahl von Einzelfallen unberlick- 
sichtigt lassen, wollen wir uns nur mit der Schizophreniegruppe be- 
schaftigen. 

Das starke Uberwiegen der hebephrenen und der katatonen Formen 
bei dem Kriegsmateriale ist augenscheinlich (48 bzw. 29% : 39 bzw. 
16%), wobei wieder die Unterschiede bei den Frontkampfem am groBten 
sind, wahrend die Hinterlandsfalle die Mitte zwischen diesen und dem 
Friedensmateriale einnehmen. Auf die groBere Haufigkeit der stupo- 
rdsen Zustande wurde ja auch schon bei der Dementia acuta hingewiesen; 
auch bei den katatonen Formen der Schizophrenie waren die Stupor- 
zustande zahlreicher vertreten als die Erregungszust^nde, und ist 
dies Verhaltnis namentlich bei Vergleich der Frontkampfer mit dem 
Hinterlandsmateriale evident. Auch sei wieder auf die groBere Zahl 
hypochondrischer und depressiver Formen aufmerksam gemacht gegen- 
Uber den expansiv megalomanen. SchlieBlich mochte ich auf das relativ 
haufigere Vorkommen der hysteriformen Falle verweisen; ein ziffern- 
maBiger Vergleich mit dem Materiale des B. Z. fehlt mir zwar, doch ist 
mein subjektiver Eindruck der, solche F^lle im Kriege ofters gesehen 
zu haben, als dies meinen Erfahrungen aus der Friedenspraxis ent- 
spricht. 
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VI. Paranoia usw. 


DaB von meinen 139 Fallen viele bei anderen Autoren unter der 
Etikette ,,Dementia paranoides 11 geheu warden, will ich nicht bezweifeln. 
Ausgesprochene Dissimulationstendenz, kraftiger und durchaus den 
Wahnvorstellungen adaquater Affekt, sozusagen „logische“ Systenn- 
sierung des Wahngebaudes usw. lassen mich aber diese Falle als Paranoia 
im Sinne der Wiener Schule abgrenzen gegeniiber den paranoiden 
Bildern aus der Gruppe der Schizophrenien, auch gegenuber den para¬ 
noiden Zustandsbildem bei Degenerierten usw. 

Ini Felde waren 50, im Hinterlande 59, 30 ? 

Es waren alle Stadien vertreten, ganz initiale mit eben ange- 
deuteter Beziekungssucht, bei welchen erst der weitere Verlauf voile 
Bestatigung des auf Paranoia ausgesprochenen Verdachtes brachte, 
und demgegenuber uralte Falle, bei deren einigen es schier unbegreit- 
lich scheinen muBte, wie sie hatten assentiert, ja sogar an die Fron 
geschickt werden kdnnen, wie sie iiberhaupt auflerhalb emer Anstalts- 
pflege hatten existieren konnen. 

Eine Beziehung der Wahnideen zu den Kxiegsereigmsseu, erne spe- 
zifische Farbung ersterer durch die letzteren war eigentlich mkeineni 
Fade zu erkennen. Ein Fad war unter dem typischen Bilde erne* 
gewohnlichen pathologischen Rauschzustandes emgeliefert wo en, 
nach dessen Klarung sich erst bei langerem Examen als zufadiger Neben- 
befund eine alte, vorsichtig dissimulierende Paranoia ergab; ahnl.cti 
lag ubrigens der Sachverhalt bei einem Manne, der wegen „GranatshocK - 
mutismus zu uns gebracht worden war. Nach prompter Heilung a 
Bild der Paranoia. 

Das typische Bild des Querulantcnwahnes boten 


Um die Uniformitat mit der Einteilung des B. Z. aufrechtzuerbalteii. 
reihe ich hier noch 9 Fade „uberwertiger Ideen at ^- ^ ^ r ™. , m 
Fallen befinden sich 4 „Nazarener“, 2 „Erfinder‘ , ein Fall, e 
ein angeblich erlittenes Unrecht zu einer tiberwertigen Idee > 

ohne daB der weitere Verlauf die Entwicklung emer 
paranoia ergeben hatte, endlich folgende psjc o ogisc e . 
Fade: Nicht belasteter, dekorierter Offizier, Typus des „ ' 

reichers“, verbohrte antipreuBische Gesinnung; Gehorsamsve g 
rung, als sein Truppenkorper unter deutsches Oberkommandc, kan. 
2. Kroatischer Bauer, Anamnese nicht erhaltdch. Durch Gran J 
scheuBUche Entstellung des Gesichtes. Schwere Depression, ^ _ jne 
nach Hause zu gehen, Invalidenpension zu nehmen, usw. 

Schonheit verloren, stets Drangen nach neuerlichen p 
unzucanglich irgendwelchen Trostungsversuchen geg^ii r. 
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VII. Progressive Paralyse. 

Hinsichtlich der Frage der „Kriegsparalysen“ hatte ich schon in 
zwei fruheren Arbeiten 6 ) 7 ) auf Grand meines Materiales die Anschauung 
vertreten, daB bei Frontkampfern weder eine Verkiirzung des Durch- 
schnittsintervalles zwischen Primaraffekt und Ausbruch der Paralyse, 
noch eine Verkiirzung der durchschnittlichen Lebensdauer, sohin Ein- 
fluB im Sinne der Verschlimmerung des Prozesses wahrzunehmen sei. 

Die Megalomanie zeigte nur bei einem geringen Teile kriegerischen 
Inhalt (Heldentaten, Auszeichnungen usw.). 

Hier seien nur noch einige interessantere Falle erwahnt. Bei einem 
zweifellosen Falle (es wurden hier auch die vier Reaktionen gepriift) 
bestand eine frische Papel und Narben nach ausgeheiltem Gumma. 
Einer der Falle war vor 9 Jahren mit der Diagnose ,,Himgumma“ im 
Garnisonspitale in Behandlung gestanden. 

Ein gewisses Interesse verdient folgender Fall: Offizier des Ruhe- 
standes, geboren 1874, Lues 1898. 1912 Taboparalyse, Tuberkulin- 

Quecksilberkur. WaR. im Sorum +, im Liquor — (!); nach guter Re¬ 
mission 1913 Rezidiv, wieder Irrenanstaltsaufenthalt, Wiederholung 
der Tuberkulin-Hg-Behandlung. Diesmal Remission anhaltend bis An- 
fang 1916, dann rapide Progredienz, Exitus Mai 1916. 

Remissionen bei Paralyse. 

Es sind hier nur solche Falle aufgezahlt, die im Zustande einer 
Remission zur Beobachtung geschickt wurden, nicht also Remissionen, 
die erst spater durch die Behandlung in einer Zivil- oder Militarheil- 
anstalt eingetreten sind. 

Zwei waren an der Front gewesen, drei im Hinterlande. Die Be¬ 
handlung hatte durchweg in der v. Wagnerschen 8 ) Tuberkulin-Queck- 
silberkur bestanden. WaR. bei 3 Fallen wahrend der Remission ge- 
priift und positiv befunden. In 4 Fallen lieB sich iiber Dauer der Re¬ 
mission nichts in Erfahrung bringen, 1 Fall konnte nur 1 / 2 , 2 nur 
3 / 4 Jahre verfolgt werden. In einem Falle halt die Remission derzeit 
im 9. Jahre an, ein Fall starb im 3. Jahre, ein Fall konnte l x / 2 Jahre 
als berafsfahig verfolgt werden, ein weiterer war 2 Jahre lang berafs- 
fahig, befindet sich derzeit in einem terminalen Stadium in einer Irren- 
anstalt. 

Vm. Dementia senilis. 

Von meinen 12 Fallen sei nur ein 50jahriger Frontkampfer und 
ein 49jahriger Landsturmmann hervorgehoben mit prasenilen De- 
pressionszustanden im Sinne von Kraepelin 9 ). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LTI. 25 
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IX. Psychosen bei diffusen Gehirnprozessen. 
a) Lues cerebrospinalis. 

Folgende 4 Falle von den 23 verdienen vielleicht gesonderte Er- 
wahnung. 

1. 33 jahr. Soldat, Hinterlandsdienst, vor 5 Wochen Sklerose. Nach der 
3. Neosalvareani njektion schwere und gehaufte epileptische Anfalle mit folgendem 
postepileptischen Dammerzust&nde. 

2. 27 jahr., nicht bciasteter Soldat, m&Biger Potator. Dreimal im Pelde gc* 
wesen, wegen Rheumatismus, Ruhr, zuletzt wegen sekundarer Syphilis zuruck- 
geschickt, erkrankt im Laufe einer Salvarsanbehandlung an einem manisch 
amenten Zustandsbilde, 3 / 4 Jahre nach Infektion. WaR. negativ. Ausgang? 

3. 37 jahr. Soldat, Lues vor 10 Jahren, erkrankt unter dem Bilde der Meningitis 
gummosa im Felde, das zunachst unter Hg -f J-Kur abheilte. Unter Neoealvarsan- 
injektionen plotzlich (nach 3. Injektion) rasche Entwieklung encephalitischer Er- 
scheinungen; Exitus nach 3 Wochen. Wa.R. war + gewesen. 

4. 37 jahr. Offizier. Juli 1915 Sklerose. Kommt vom Felde wegen starkerer 
sekundarerer Erscheinungen Ende 1915 zuriick, wahrend Salvarsanbehandlung 
23. Januar 1910 Neurorezidiv in Form einer Hemiplegie. WaR. +. Im Veriaufe 
einer Hg + J-Kur endlich Anfang Juni 1916 restlose Heilung. 

Eine Haufung der Falle von cerebraler Lues gegeniiber meinein 
Friedensmateriale ist nicht evident. 

Indem die Meningitisfalle ubergangen seien und beziiglich der 
arteriosklerotischen Formen die relativ groBere Zahl von Individuen 
unter 50 Jahren bei dem Kriegsmateriale betont sei (das klinische Ver- 
gleichsmaterial zahlt einen je 41-, 48- und oOjahrigen Patienten. In 
meinem Materiale ist der jilngste Fall 35 Jahre [Orthmann 10 ) be- 
schrieb bekanntlich hierhergehorige Bilder bei Leuten Anfang der 
dreiBiger Jahre, Weber 11 ) bei Kranken noch vor dem 40. Jahre]; dann 
kame je einer mit 38 und 40 Jahren, 3 mit 41, 2 mit 42 usw., 5 mit 48. 
3 mit 49 und 7 mit 50 Jahren), wenden wir uns den Traumatikem zu. 

b) Dementia traumatica. 

Das Gesamtmaterial begreift 21 Falle einfacher traumatisch-psycho- 
pathischer Konstitution; in 9 weiteren Fallen waren pathologische 
Rausch- bzw. Affektzustande die unmittelbare Ursache der Abgabe in 
psychiatrische Beobachtung; letzteres war auch der Fall bei einem 
Schadelschusse, der auBerdem an epileptischen Anfallen litt, und bei 
einem anderen mit einer epileptischen Psychose. Epilepeie entwickelte 
sich femer noch bei 3 Fallen, darunter einem mit dauernden Lahmungs- 
erscheinungen. Die letzteren bestanden in 4 weiteren Fallen trauma- 
tisch-psychopathischer Konstitution. In 2 Fallen steigerte sich die ab- 
norme Reizbarkeit bzw. tibelnehmerische Empfindlichkeit zu ausge- 
sprochenen paranoiden Beziehungsideen; in einem Falle endlich lieBen 
sich exquisite periodische Verstimmungszustande beobachten. 
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33 Falle boten das unkomplizierte Bild schwerer Demenz, 5 auBer- 
dem Lahmungserscheiniingen bzw. Aphasien usw. *), 1 Lahmung mit 
Epilepeie. Auf dem Boden dieser Demenz entwickelte sich ferner in 
2 Fallen ein manisches, in 1 Falle ein katatones Zustandsbild, und in 
2 mit Krampfanfallen komplizierten Fallen je ein paranoid gefarbter 
Zustand und eine paranoide Angst psychose. 

Viermal lag ein typischer Korsakoff vor, ebenso in 2 Fallen mit 
interkurrenten epileptischen Dammerzustiinden, deren einer uberdies 
dauemde Lahmungserscheinungen hatte. 

Intervallar relativ frei bzw. mit nur wenig ausgesprochenen Ziigen 
der traumatisch-psychopathischen Konstitution behaftet waren folgende 
Psychosen: 21 epileptische Dammerzustande, davon einer mit Lah¬ 
mung; 3 moriaartige Bilder, wieder 1 mit Lahmung darunter, ein 
Stupor und ein zunachst rein manischer Zustaiyl, der gemaB eingeholter 
Katamnese zu einem regelrecht Zirkularen sich entwickelte**). 

Von den 31 ,,Frieden8traumatikem“, die sich in diesem Gesamt- 
inaterial befinden, betrafen nur 2 Schadelschusse (Suicid und Unfall), 
beides Demenzformen, einer mit Lahmung, einer mit paranoider Angst- 
psychose und epileptischen Anfallen. In einem Falle handelte es sich 
um Folgen nach einem den Schadel perforierenden Messerstich (ein- 
fache traumatisch-psychopathische Konstitution). In alien iibrigen 
Fallen hatto stumpfe Gewalteinwirkung vorgelegen (Sturz, Hieb usw.). 
Es befanden sich darunter 14 einfache Demenzen (deren einer aber 
sogar im Felde gewesen war) und eine mit Lahmung. Ein reiner Kor¬ 
sakoff, der Rest traumatisch-psychopathische Konstitution, davon die 
oben erwahnten Falle von periodischen Verstimmungszustanden, von 
paranoider Farbung, von Komplikation mit Epilepsie und mit epilep- 
tischer Psychose + pathologischem Rauschzustande. 

Von den ,,Krieg8traumatikem“ hatto einer sein Schadeltrauma durch 
Sabelhiebe davongetragen (psychopathische Konstitution); 29 durch 
stumpfe Gewalten (Kolbenschlage, Sturz, Minenverschtittung usw.), 
und zw'ar 9 Demenzen, 8 psychopathische Konstitution, 12 psychotische 
Bilder. Der groBere Teil wird durch die Schad.elschusse gebildet. 
11 traumatisch-psychopathische Konstitution, 16 Demenzen, 29 psycho¬ 
tische Bilder. 

Ein Traumatiker, der schon seit Kindheit selteue epileptische An- 
falle hatte, zeigte nach SchadelschuB pathologische Alkoholreaktion, 
jedoch (wenigstens bei einjahriger Beobachtung) keine Krampfanfalle; 
bei einem Falle mit traumatisch epileptischer Psychose wurde auffallend 
langes Bettnassen in Kindheit angegeben. Bei einer einfachen ,,Friedens- 

*) Zwei dieser Falle sind von Pdtzl 11 ) ausfiihrlich publisdert worden. 

**) Der frtther erwahnte Fall (Mania, 2 Jahre spater nach Schadeltrauma epi¬ 
leptische Psychose) ist hier nicht mitgezahlt. 

25* 
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trauma“-Demenz waren zweimalige Aufenthalte auf dem Beobachtungs- 
zimmer wegen Alkoholepilepsie vorausgegangen. In 2 Fallen (1 Psychose. 
1 traumatisch-psychopathische Konstitution mit paranoidem Einschlage) 
hatten die Betreffenden neben ihren Schadelschussen auch je Dysenterie 
und Typhus akquiriert. 

X. Geistesstorungen bei umsehriebenen Hirnprozessen 

bieten zu keinen besonderen Bemerkungen AnlaB. 

XL Alkoholismns. 

a) Einfacher Rausch. 

38 Falle waren im Felde, 26 kamen aus dem Hinterlande, 50? 
Die Anamnese notiert SchuBverletzungen bei 9 Fallen, darunter einen 
SchadelschuB, der jedoch mit einem zweifellosen einfachen Rausch- 
zustande, nicht mit einem pathologischen auf die Intoxikation reagiert 
hatte. 

b) Pathologischer Rauschzustand. 

46 Falle waren im Felde, 33 im Hinterlande, 29? Ein Fall war 
bemerkenswert, der einen erblich nicht belasteten Juden betraf mit 
auch im iibrigen negativer Anamese, der durch Sturz eine Gehirnerschiit- 
terung erlitten hatte. Als er zu sich gekommen war, wurde er von der 
Umgebung durch Kognak ,,gelabt“, und reagierte darauf sofort mit 
einem pathologischen Rauschzustande. Mehr oder minder kurzere Zeit 
vor der Psychose war vorausgegangen Typhus 5mal (einmal iiberdies 
Erysipel), Dysenterie 2mal, Bronchopneumonie und Diphtheritic je 
1 mal. 13mal schwere Blutverluste, meist durch SchuBverletzungen, 
einmal infolge Hamorrhoidalblutungen; bei einem jiidischen Neuro¬ 
pat hen, der aus Prinzlp alkoholabstinent lebte, lag wieder eine sozu- 
sagen ,,medizinale“ Vergiftung vor, d.h. einmalige Verordnung von 
Kognak. 2 Schadelschtisse, die, abgesehen eben von ihrer qualitativen 
Alkoholintoleranz, keine nachweisbaren psychischen Veranderungen dar- 
boten* 

c) Hysterische Alkoholreaktion. 

Bilder, einmal des Stupors, die iibrigen teils vom Typus des Gansers, 
teils deliranter Verworrenheit, welche eine gewisse Einformigkeit auf- 
wiesen. Zumeist waren es Individuen, die sich auf der Strafle ent- 
kleideten, Schiisse abgaben, auf eines der stadtischen Denkmaler kletter- 
ten u. dgl. hochst auffallige Szenen mimten. Zweckvorstellungen in 
der Mehrzahl ganz unverkennbar, Grenze gegenuber glatter einfacher 
Simulation unscharf. Apomorphininjektionen brachte stets proinpte 
Heilung, schienen in manchen Fallen sogar prophylaktisch zu wirken 
gegen Wiederholungen; andere Falle wieder gehorten zu den standig 
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wiederkehrenden Garten der Abteilung. 17 vom Felde, 15 Hinter¬ 
land, 12 ? 

SchuBverletzungen bei 4, „Nervenshock“ nach Granatexplosion bei 3, 
Typhus bei 3 (einmal auch Dysenterie), Erfrierungsgangran bei 1 Fallc 
waren kurz vor der Einlieferung vorausgegangen. 

Als Motiv der Berauschung wurde von den Fallen selbst angegeben: 
Furcht vor Strafe 14mal[wegen verschiedener Delikte, abgesehen von 
den in meiner Arbeit 1 ) erwahnten], Liebesaffaren 2mal, hauslicher Streit 
und eine zivilgerichtliche Klage je einmal. Bei vieren erfolgte der Zu- 
stand am letzten Tage eines Urlaubes bzw. vor dem Abgehen ins Feld. 

d) Alcoholismus chronicus. 

47 vom Felde, 66 vora Hinterlande, 59 ?; friiherer, meist wieder- 
holter Anstaltsaufenthalt bei 42. Ein Mann, der nicht bei uns ein der 
Schilderung nach typisches Delir uberstanden hatte, zeigte bei uns 
absolut starre Pupillen, ohne luetische Ananmese, ohne sonstige Zeichen 
von Syphilis oder Metalues und bei negativem Blut- und Liquor-Wa., 
so daB ich die Pupillenstorung als eine durch alkohologene Polio¬ 
encephalitis anterior bedingte deuten mochte. 

e) Delirium tremens. 

24 waren an der Front gewesen, 50 im Hinterlande, 30 ? 

Uber unmittelbar auslosende Momente konnte folgendes in Erfahrung 
gebracht werden. Abstinenz an und fiir sich bei 16 Fallen, und zwar 
bei 13 in Praventivhaft bzw. Arrest, zwei ,,Dunkelkammer“-Delirien 
bei okulistischen Affektionen, einmal Spitalspflege wegen Fraktur; viel- 
leicht gehort hierher auch ein Fall von chronischer, fieberloser Nephritis, 
der am 3. Tage des Spitalsaufenthaltes in typischer Weise zu delirieren 
begann, und ein weiterer: Suicid durch Herabsttirzen, mit Commotio 
von mehrstiindiger Dauer, dann Korsakoffsches Zustandsbild, in der 
Nacht vom 2.—3. Tage Delirien, nie Fieber. 

Fieberhafte Affektionen wurden konst atiert bei 16 Fallen, und zwar 
Pneumonie 6mal, Bronchitis 5mal, Angina 4mal, Periproktitis lmal. 
Bei 3 Fallen bestand Lebercirrhose. 

Ubrigens konnte bei einem und demselben Individuum bei ver- 
schiedenen Aufnahmen bald das eine, bald das andere atiologisehe 
Moment nachgewiesen werden, das einmal Fieber nach Schutzimpfung 
gegen Cholera oder Typhus, das nachstemal Abstinenz in Verwahrungs- 
haft U8w. Haufig lagen auch beide Faktoren gleichzeitig vor. 

Der klinischen Form nach handelte es sich um 67 gewohnliche 
Falle*), um 17 abortive Formen, 1 protrahierten Fall, 11 mit epilep- 

*) Eine jjkriegerische 4 * Farbung der Beschaftigungsdelirien konnte ich nicht 
wahrnehmen. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Digitized by 


390 A. Pilcz: Einige Ergebnisse eines Vergleiches 

tischen Anfallen (zumeist im Beginne des Delirs), endlich um 8 Falle 
mit Besonderheiten des Ausganges, namlich bei 5 Ubergang in einen 
chronischen, halluzinose&hnlichen Zustand, bei 2 in ein Korsakoff* 
sches Bild, bei 1 in einen Eifersuchtswahn. 

Fiinf Falle aller Deliranten endeten letal, darunter je 1 Suicidant 
und ein unkompliziertes Delir im Kollapse. 

Von den 29 Fallen Wernickescher Halluainose sei einer er- 
wahnt, der vorubergehend w&hrend einer fieberhaften Affektion die 
Ziige eines Delirium tremens darbot, daB in einem anderen Falle der 
Erkrankung mehrtagige abortive Delirien vorangingen, femer daB ein 
Fall, von* lebhafter Angst erfullt, einige Tage Blodsinn zu rimulieren 
versuchto, „um den angedrohten Strafen zu entgehen“. In diesem so- 
wie in weiteren 3 Fallen waren die Gehorstausch ungen spezifisch „kriege- 
risch“ gefarbt, hatten die Anschuldigung der Spionage, russophiler 
Umtriebe usw. zum Inhalte. 

tjbergangen seien 9 Falle alkohologenen Korsakoffs, 12 alk. Eifer* 
suchtswahns, 26 alk. Demenz, 15 alk. Epilepsie und 8 Dipsomanie. 

DaB im ganzen die Zahl der alkoholischen Psychosen bei deni 
Kriegsmateriale ungleich geringer ist als bei den Aufnahmen des B.Z.. 
wurde schon a. O. hervorgehoben. Im einzelnen fallt auf das starke 
Plus an Alkoholdeliranten, in geringerem Grade der chronischen Alko- 
holiker iiberhaupt bei den Friedensfallen, und dementsprechend da$ 
Plus an physiologischen und pathologischen Rauschzustanden bei dem 
Kriegsmateriale, wobei wieder die Hinterlandsfalle die Mitte einnehmen 
zwischen Frontkampfern und B. Z. Auch bei den iibrigen geistigen 
Storungen auf dem Boden des chronischen AlkoholmiBbrauches 
wiegen im groBen und ganzen die Ziffem des Friedensmateriales. 

XII. Andere Intoxikationen. 

Unter den Suchtigen sind 11 reine Morphinisten, 1 Fall von chro- 
nischem PantoponmiBbrauch und 3 Cocainisten (letztere kompliziert 
durch Morphinisms). Nur bei zweien dieser Falle ward, soweit uber- 
haupt gerade bei derartigen Fallen eine Eigenanamnese verlafilich ge- 
nannt werden darf, die Sucht (Morphium, Pantopon) erst durch Medi- 
kation bei im Felde erlittenen Verwundungen manifest und deter* 
miniert. 

Von anderweitigen Intoxikationen*) kann ich aufzahlen je einen 
Fall furibunder Delirien bei Schwamme- und bei Fleischvergiftung 
(cT.sterer endete letal, letzterer genas psvchisch und physisch), einen 

*) Je einen Fall von Atropinpsychose und von Salicyldelirien, liber die ich a. 0. 
sclion berichtete, hnbe ich niclit iiicr, sondern unter der Gruppe „Simulation 
rubriziert 13 ). 
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Verwirrtheitszustand mit katatonen Erscheinungen und Polyneuritis 
nach Schwefelkohlenstoffvergiftung (Ausgang in sekundare Demenz bei 
Katamnese zwei Jahre spater), eine mit Epilepsie kombinierte Pellagra- 
psychose (reizbar-depressiver Verblodungszustand), endlich vier transi- 
torische Zustande, die dadurch ausgezeichnet waren, daB es sich urn 
vier Offiziere gehandelt hatte, welche unter der Einwirkung von Stick- 
gasen gleichzeitig in den psychopathischen Zustand geraten waren. 
Endlich hatte ich in dieser Gruppe 5 Falle von Korsakoffscher Psy- 
chose nicht-alkohologener Genese, zwei nach Typhus, je einen nach 
Erysipel, Kohlenoxydgasvergiftung und einen aus dem Felde ab- 
transportierten Fall mit starken neuritischen Symptomen, bei welchem 
die Vorgeschichte keinerlei atiologisches Moment aufdeckte, Alkohol und 
Schadeltrauma mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden konnte. 

Xffl. Epilepsie. 

EinfachTnur aufgezahlt seien 35 Epileptiker ohne ausgesprochene 
psychische Storungen, femer (von fluchtigeren psychotischen Zustands- 
bildem) Absences viermal, poriomane Impulse viermal, einfache Ver- 
stimmungszustande dreimal (einmal mit Suicidversuch, einmal das 
seltene Bild hvpomaner Verstimmung), somnambule Zustande acht- 
mal; hierher zahlte ich endlich einen Fall echter Narkolepsie. [Befindet 
sich nicht unter den von Stiefler 14 ) und Redlich u ) publizierten.] 

Von den 148 epileptischen Psychosen ware ein Stupor und ein pra- 
paroxysmaler Dammerzustand hervorzuheben. Postparoxysmale Dam- 
merzustande gelangten 15mal in Beobachtung. Nur des Kuriosums 
halber sei erwahnt, daB ein tschechischer Soldat, nach einer typischen 
epileptischen Psychose geklart, am Tage, da er entlassen werden sollte 
(selbstverstandlich als untauglich mit Ausscheidungsantrag, was jedoch 
der Mann nicht wuBte), Greistesstorung zu simulieren begann. 

Der Beginn der epileptischen Krampfanfalle vairde bei 12 auf Kind- 
heit, bei 9 auf mindestens 10, bei 7 auf 5 — 10 Jahre zurtickdatiert; 
nur bei 2 Fallen soil die Neurose erst 2 Jahre bestanden haben. 55 waren 
im Felde. 

3 Falle von Hysteroepilepsie konnen wieder ubergangen werden, 
ebenso 10 von epileptischer Charakterveranderung und 26 von epilep- 
tischer Demenz. 

XIV. Hysteri8che Psychosen. 

a) Hysterischer Charakter. 

Es sind hier Falle zusammengetragen, welche einerseits nicht psy¬ 
chische Storungen im laienhaften Sinne, also Delirien, Dammerzustande 
u. dgl. aufwiesen, andererseits ohne ausgesprochene korperliche Simi- 
ptome, wie Astasie trepidante, Lahmungen, Mutismus usw. einher- 
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gmgen. Die hier zusammengefaBten Falle haben flieBende Obergange 
zu den konstitutionell neuro-psychopathischen Minderwertigkeiten auf 
der einen, zu den Unfallsneurotikem auf der anderen Seite. Ubergangs- 
bzw. Mischformen sind selbstverstandlich reichJich vertreten. 

16 aus dem Hinterlande, 110 aus dem Felde. 19? 

Abgesehen von allgemeinen Ziigen des hysteriBchen Charakters 
boten 6 exquisite Pseudologie, 17 hysterische Affekte, 3 das Bild der 
„Herzneurose“, 1 hysterische Alkoholreaktion. 

DaB bei den meisten der recht einformigen Bilder unverkennbare 
. bertreibungs- bzw. Simulationstendenz innig vermengt war, ist fur 
jeden Kenner der Hysterie selbstverstandlich. 

b) Hysterie mit besonderen korperlichen Symptomen. 

20?, 18 aus dem Hinterlande, 39 vom Felde. 

Als unmittelbar determinierend wurde angegeben: Granatexplosion 
(ohne weitere Komplikation) bei 12, periphere Verwundung bei 7 (ein- 
mal Verdacht auf Selbstverstiimmelung), SchadelstreifschuB bei 2, 
Uberanstrengung bei Laufschrittubungen, MiBhandlung, Sturz vom 
Recke, Beinbruch, ein psychisches Trauma (Kamerad wurde durch eine 
Granate zerrissen) je einmal, Auffallen eines Balkens zweimal; es lieB 
sich femer eruieren Furcht vor Strafe sechsmal, Furcht vor EinrQckung 
sechsmal, Enteritis und Erfrierungsgangran war je einmal voraus- 
gegangen. 

Der klinischen Erscheinung nach trat die Neurose 29 mat in Form 
klassischer Anfalle auf (je einmal auBerhalb derselben Stottem und ein 
typischer Tic mental), Umal als Mutismus (je einmal uberdies Taub- 
heit und Zittem), Stottem 8mal (einmal auBerdem Myotonoclonia 
trepidans), einfache Astasie-Abasie 7mal, Astasie trepidante 9mal, 
2 mal Tic, 1 mal ein Tremor vom Typus des Parkinson, halbseitige 
Lahmung bei 1, isolierte Beinlahmung bei 4, Handlahmung bei 1 Falle, 
endlich je einmal KlumpfuB und Asthma. 

Auf die v. Wagnersche 1 ®) Beobachtung liber das haufige Vor- 
kommen von Stottem in der Anamnese von hysterischen Stotterem 
konnte leider nur in wenigen Fallen geachtet werden; teils unterblieb 
im Drange der Arbeit, angesichts der klaren Diagnose, Aussendung der 
entsprechenden Fragebogen, teils stammten die Falle aus einer Zeit, 
da die eben erwahnte Beobachtung noch nicht publiziert war. Die 
Vorgeschichte einiger Falle brachte aber eine evidente Bestatigung 
dieser v. Wagnerschen Erfahrungen. 

c) Hysterische Psychosen. 

186 von der Front, 95 vom Hinterlande. 

Ah unmittelbar determinierend konnte namhaft gemacht werden: 
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Granatehock 41 mal *), belanglose Schadeltraumen ohne Commotio 
7 mal, solche mit Gehimerschiitterung 9 mal, SchuBverletzungen 27 mal 
(darunter zwei Schadelstreifschiisse, eine Verletzung mit Verdacht auf 
Selbstverstummelung); in einem Falle entwickelte sich die Psychose 
im AnschluB an einen LungenschuB bei Suicid. Furcht vor Strafe 
26mal, Furcht vor Einiiickung iiberhaupt 10 mal, vor Felddienst- 
einruckung bei vordem im Hinterlande Verwendeten 8 mal, bei 14 Fallen 
brach die Psychose aus, als der Urlaub zu Ende war, 7 mal kam es zu 
hysterischen Delirien im Verlaufe der Haft. MiBhandlungen waren bei 
5 Fallen die Ursache, fieberhafte und Schmerzreaktion nach Schutz 
impfungen bei 3 Fallen. In einem Falle hatte eine wegen Quetschnug 
notwendig gewordene Semikastration einen hysterischen Dammer- 
zustand ausgelost bei e inem Falle, der nach etwa 2 Jahren wieder unter 
dem Bilde einer hysterischen Psychose eingeliefert wurcle, diesmal ohne 
nachweisbare Atiologie. Psychische Traumen s. str. bei 18 Fallen 
(Ungliicksbotschaften usw , einer hatte z. B. die Nachricht erhalten, 
daB sein Haus in Brand gesteckt, seine Frau nach Vergewaltigung ver- 
schleppt, sein Binder gehenkt worden ist; einer verfiel in einen langer 
wahrenden Dammerzustand, nachdem er aus Ungeschick zwei Kinder 
iiberfahren und getotet hatte, einer aus Schrecken, der einen Schein- 
toten beinahe schon begraben hatte, usw.). Atiologisch erwahnenswert 
erscheint ein Fall ven wiederholt, anscheinend spontan eintretenden 
Schlafanfallen, der friiher Objekt hypnotischer Experimente gewesen war. 

Der Symptomatologie nach waren es 26 Stuporzustande; das Bulbus- 
druckphanomen uberall negativ ; bei 2 Fallen anscheinend schmerzhaft, 
jedoch ohne Vaguserschcinungen. Schreikrampfe, Stottem, Arm- 
lahmung mit Facialistic leiteten in je einem Falle die Psychose ein. 
In einem Falle ging dem Stupor ein Ganser einige Tage voraus. Bei 
17 Fallen herrschte das Gansersche Symptom vor, in einem Falle von 
dem Bilde der Astasie tr^pidante mit totaler Analgesie eingeleitet. 95 mal 
mehr oder minder fllichtige tobsiichtige Erregungszustande, je 2 mal 
von hysterischen Krampfen und von Mutismus eingeleitet ; in weiteren 
4 Fallen ging dem Erregungszustand eine hysterische Alkoholreaktion 
voraus. 43 mal langer dauemde Dammerzustande, einmal eingeleitet 
von Astasie-Abasie. 26mal Delirien, von ungemein theatralisch-,,kriege- 
rischer" Farbung; 3 mal hysterischer Somnambulismus, 4 mal eine Art 
Demenz, die weder das Geprage des Gansems, roch das des Stupors 
aufwies, 10 mal hypochondrisch-angstliche Zustardsbilder, 1 mal ein 
typisches „D61ire ecmnesique u ; den Rest bildeten Psychosen vom klas- 
sischen, d. h. keineswegs kriegerisch gefarbten deliranten Typus; auf- 

*) Freilich bemerkte v. Wagner dazu, daB haufig die Granate „nur in der 
Anamnese“ explodiert sein diirfte. VerlaBliche Voi merkblatter aus dem Felde fehlten 
ja so uberaus haufig. 
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fallenderweise waren die hysterischen Selbstanzeiger in meinem Material 
nicht vertreten. Die Dammerzustande hatten haufig den gesucht- 
aufsehenerregenden Charakter, wie lhn die hysterischen Rauschzust&nde 
zeigten. Eine hysterische Contractor, Amaurose, Tremores, Krampf- 
anfalle gingen in je 1, ticartige Zuckungen in 2 Fallen der Psychose 
voraus, eine hysterische Gangstorung, eigenartige Gesichtefelddefekte 
in je 1 Falle nachher. Die bekannten Stigmen fehlten in meinen Fallen 
so gut wie vollstandig, wobei ich allerdings zugestehe, daB bei einer 
grofien Anzahl von Fallen danach gar nicht gefahndet wurde. 

Der ganz enorraen Differenz in der Haufigkeit der Hysteriefalle bei 
dem Kneg8materiale wurde schon im allgemeinen Teile gedacht. E$ 
sind gerade die hysterischen Psychosen s. str., welche so bedeutend 
gegenuber den Friedenserfahrungen iiberwiegen (63% : 35,5%). DaB 
aber nicht die spezifischen Kriegsgreuel an sich die Hauptursache dieser 
Frequenzsteigerung bilden, geht als zweite Beobachtung aus den Ziffem 
hervor; denn bemerkenswerterweise zeigen gerade die Hinterlandsfalle 
diesbeziiglich die groBte Frequenz (73%), nicht die Frontkampfer (54%). 
Bei ersteren hat nun ein „Kriegstrauma“ im eigentlichen Sinne iiber- 
haupt nicht eingewirkt, sondem der EinfluB von Zweckvorstellungen 
ist hier ganz unverkennbar. 

DaB die Erscheinungsform bzw. der Inhalt der Delirien gerade bei 
diesen Formen so haufig ,,kriegerisch“ gefarbt war, ist nicht weiter 
bemcrkenswert. 


XV. Neurasthenic und Nervositat. 

Wie schon a. O. gesagt, finden sich hier aufgezahlt die erworbeneu 
nervosen Erschopfungs- und tTberreizungszustande und die ohne eigent- 
liche adaquate Veranlassungsursache sich zeigenden, mehr oder minder 
dauemden Zustande ,,reizbarer Nervenschwache“, die konstitutionellen 
Xeurastheniker. 

Von den 140 Fallen der ersten Art konnten Zuge angeborener Neuro¬ 
pathic durch Anamnese oder durch den weiteren Verlauf bei 92 in keiner 
Weise festgestellt werden. Da von kamen nur 3 aus dem Hinterlande. 
Die weitaus groBere Mehrheit kam direkt aus dem Felde; einer war 
aus serbischer Kriegsgefangenschaft entflohen, woselbst er nach SchuB- 
verletzung Tjqihus akquiriert hatte, und langte in desolatem Zustande 
bei den Unseren an. 

Der Semiotik nach konnte man zwei Haupttypen unterscheiden, 
ohne daB ich in der Lage ware, flir das jeweilige Vorherrschen des eineu 
oder des anderen Symptomenkomplexes in den atiologischen Faktoren 
irgendeine RegelmaBigkeit erblicken zu konnen. In der einen Gruppe 
waren reizbare Verstimmung, qualende Schlaflosigkeit trotz groBen 
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Schlafbediirfnisses, Denkerschwerung, ununterdriickbare Weinanfalle 
her vorstechend, in der anderen apathisches, manchmal geradezu stupo- 
roses Wesen, anhaltende Schlafsucht, Hemraung auf assoziativem und 
psychomotorischem Gebiete das Charakteristische *). Alle Falle gelangten 
restdos in kurzer Zeit zur Ausheilung; die der ersteren Art oft schon 
nach einigen Tagen, nachdem der Schlaf durch hohe Dosen Hypnotica 
erzwungen worden war, die der letzteren nach einigen Wochen; doch 
wurden auch ersteren eine mehrwdchige Erholung vorgeschrieben. In 
8 Fallen waren auBer den oben skizzierten Zugen des ersten Typus 
eigenartige psychische Storungen aufgetreten, die wir selbst nicht mehr 
sahen, die jedoch der Schildemng nach vielleicht jenen Fallen zuzu- 
rechnen waren, fur welche z. B. Stransky 18 ) die Bezeichnung ,,Kriegs- 
knaU“ gebrauchte, oder der ,,Vesania transitoria neurasthenica 4 * 
v. Krafft - Ebings. Ein Fahnrich z. B. hatte, als ihm bei einem 
Stvirmangriffe seine Leute nicht rasch genug vorzugehen schienen, 
blindlings auf die eigene Mannschaft aus seinem Browning geschossen. 
Ein anderer auf sehr verantwortungsvollem Posten glaubte plotziich aus 
dem Klappem des Morsetelegraphen Maschinengewehrfeuer wahrzu- 
nehmen, verkannte seine eigenen Offiziere als Spione usw. 

Von atiologischen Faktoren, abgesehen von den psychischen und 
physischen Noxen des Krieges an sich lieBen sich namhaft machen: 
Mehr oder minder kurze Zeit vor dem unmittelbaren nervos-psychischen 
Zusammenbruche Infektionskrankheiten: 4mal Dysenterie (davon ein- 
mal gleichzeitig mit Polyarthritis), 6mal Typhus (darunter 2mal gleich- 
zeitig Verwundungen), lmal Polyarthritis allein. Lues wurde 5mal an- 
gegeben (WaR. im Serum 2mal +, ohne irgendwelche sonstige, fiir p.P. 
oder Ta. verdachtige Symptome). 8mal mehr oder minder schwere Ver¬ 
wundungen, 9mal Gehirnerschutterung bei Granat- bzw. Minenexplosion. 

Bei den 48 folgenden Fallen handelte es sich um nervose Erschop- 
fungs- und Uberreizungszustande, welche bei ab origine nicht ganz 
vollwertigen Individuen sich entwickelten, bei leicht Schwachsinnigen 
odor von Haus aus ,,Nervosen“ und ,,Nervenschwachen u . 14 Falle er- 
wiesen sich als debil (zwei davon hatten eine von uns personlich nicht 
beobachtete transitorische Psychose unmittelbar vorher durchgemacht); 
bei vieren trat mit dem Abblassen der akuten Erscheinungen Zwangs- 
vorstellungen mehr in den Vordergrund, an denen die Kranken seit 
jeher gelitten hatten; bei anderen vieren waren hysterische Ziige be- 
sonders hervorstechend, bei einem ausgesprochene zirkulare Verstim- 
mungszustande, bei einem anderen somnambule Zustande, bei zweien 
alkoholisch gefarbte Psychosen, bei dem librigen groBen Rest all- 
gemeine neuropathische Erscheinungen. 

*) Speziell konnte ich diesbeziiglich keinen Unterschied zwischen Stcllungs- 
und Bewegungskrieg wahmehmen [vgL Richter 17 )]. 
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Von atiologischen Faktoren, abgesehen von den Schadigungen der 
Kriegsverhaltnisse an sich (im Felde waren 36, 7 im Hinterlande, 3 in 
der Etappe, bei 2 war Dienstverwendung fraglich) wurden erhoben: 
je einmal Polyarthritis, Typhus, Dysenterie, endlich zweimal Pleuritic 
und SchuBverletzung und einmal Influenza (?). 

Kiinisch iiberwog bei dieser Gruppe der Typus der reizbaren Ver- 
stimmung usw., wie er oben angedeutet wurde. 

Die nachste Hauptgruppe umfaBt die konstitutionellen Neurasthe- 
niker im oben umgrenzten Sinne, 87 Falle. Im Felde waren 42, also 
fast gerade die Halfte; da von jedoch wurden 7 sozusagen sofort wieder 
zuriickgeschickt. 25 waren nur im Hinterlande. 

Vom klinisehen Standpunkte aus waren die Bilder recht einformig: 
Weinerlich-hypochondrische Stimmungslage, Willensschwache, tlbcr- 
empfindlichkeit usw. Reizbare Affektmenschen waren in dieser Gruppe 
weniger vertreten; das Krankheitsbild stand sozusagen im Zeichen des 
..Minus", der Asthenie; korperlicherseits mehrfach Degenerations- 
zeichen, Stottem, Tics usw.; ein 38jahriger Soldat z. B. hatte angeh- 
lieh noch nie koitiert, sondem nur durch Masturbation sich befriedigt. 

Die 37 Falle von traumatischer (Unfalls-) Neurose, welches 
Krankheitsbild ich mit Kraepelin 9 ) auseinanderhalte von dertrauma- 
tischen Hysteric (unbeschadet naturlich der mannigfachen Misch- bzw. 
Ubergangsformen) seien einfach aufgezahlt; erwahnt sei hochstens ein 
? ,Friedens u -Unfallsneurotiker, der auBerdem nach Granatexplosion an 
einer traumatischen Hysterie erkrankte. Bei 12 fiel das Trauma in die 
Militardienstzeit (4mal Schadeltraumen), zwei da von waren aber nicht 
im Felde; bei 25 in das Zivilverhaltnis (5 Schadeltraumen). 

Z wangsvorstellungen. 

Xur 10 von den 70 waren sicher im Felde gewesen. In uberein- 
stimmender Weise gaben diese Kranken an, wahrend der Frontdienst- 
leistung so gut wie nicht von ihren Zwangsvorstellungen gequalt wordcn 
zu sein, nicht einmal wahrend der oft wochenlangen Gefechtspausen 
im Stelluugskriege. Die verschiedenen Phobien machten sich erst wieder 
fiihlbarer beim Aufenthalt im Hinterlande, gelegentlich Rekonvaleszenz 
nach Verwundung oderErkrankung, in einem Falle in der Kriegsgefangen 
sehaft. 

Impulsives Irresein (kran khafte Triebhandlungen). 

3 Falle von Kleptomahie, 1 Fall mit homiciden erotischen ImpuJsen 
(nicht im Sinne eines Lustmorders), dem leider zw r ei Menschenleben zuni 
(>pfer fielen; der Rest betrifft tx^ische Poriomanie (es versteht sich 
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von 8elb8t, daB epileptische Zustande dieser Art hier nicht aufgenommen 
sind), dreimal korabiniert mit Dipsomanie. 

Im Felde hatte sich einer der wiederholt Riickfalligen sogar durch 
besondere Tapferkeit und Pflichttreue ausgezeichnet. 

XYI. Angeborene Detektzustande. 
a) Idiotie und I mbezillitat. 

Das ganze Material dieser Gruppe mochte ich zunachst in folgende 
Unterabteilungen zerlegen: a) Idiotie (61 Falle), b) Imbezillitat (529), 
c) Dcbilitat (48), d) Infantilismus u. dgl. (23), e) Pfropfhebephrenien(66), 
f) interkurrente psvchotische Ziige bei Schwachsinnigen (101), g) hypo- 
chondrische Formen (36), h) Simulation bei Schwachsinn (61). Zu- 
sammen: 926. 

Von den 61 Idioten waren 9 (!) aus dem Felde geschickt, da von 
unbegreiflicherweise 5, die nicht etwa als Kutscher, Schanzengraber 
o. dgl., sondem als kampfende Soldaten verwendet worden waren. 
26 kamen aus dem Hinterlande. Klinischerseits nur apathischer Typus. 

Von den 529 Imbezillen kamen 86 aus der Front, davon 12 als 
Kutscher, Landsturmarbeiter u. dgl. beschaftigt. 275 kamen aus dem 
Hinterlande, namlich 18 alsMusterungspflichtige, 147 als Rekruten, 111 
hatten mehr oder minder lange schon Dienst gemacht, 11 als Arbeiter, 
100 als Soldaten, von denen es einer auch zu einer Charge gebracht hatte. 

Klinisch tiberwogen weitaus die apathischen Formen, die versatilen 
waren nur sparlich vertreten (9 Falle). 

Die nachste Gruppe der Debilen zahlt 48 Individuen. Davon kamen 
18 von der Front, 16 aus dem Hinterlande, und zwar einer als Stellungs- 
pflichtiger, 3 Rekruten und 3 Militararbeiter. Es tiberwogen wieder 
die apathischen Formen, die versatilen waren darunter nur 3mal 
vertreten. 

Die nachste Gruppe (23) umfaBt 20 rein Infantile, 2 vom Typus 
adiposo-genitalis und einen Fall hypophysaren Riesenwuchses. Bei 
den ersteren tiberwog klinischerseits der versatile Charakter. Bei dem 
Falle von Riesenwuchs bestand nebenbei ausgesprochene Simulations- 
tendenz, unbeschadet des wirklichen Grades von Debilitat. Ein Fall 
war gleichzeitig Enuretiker. 

Von der Front wurden 6 zuriickgeschickt, 14 kamen aus dem Hinter¬ 
lande. 

Die ,,Pfropfhebephrenien“, welche gewiB ebensogut bei Ko- 
lonne V hatten erortert werden konnen, habe ich hier eingereiht, weil 
in den folgenden Fallen uberall der angeborene Schwachsinn anamnestisch 
und symptomatologisch das hervorstechendste Phanomen bildete, 
wahrend die schizophrenen Ziige wirklich nur sozusagen ,,aufgepfropft“ 
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erschienen, eben erkennbar fur den Kundigen, durch Affektstumpfheit 
und -dissoziation, Bizzarerien, Grimassieren, Autismus u. dgl. Kata- 
tone Ziige wiesen 3 auf. 

An der Front waren 19, nur im Hinterlande 32 (3 Arbeiter, 2 Re- 
kruten, 1 Musterangsfall; unter dem Reste von Soldaten befanden 
sich auch 2, die es zum Korporal gebracht hatten und ein Leutnant (!) 
des Ruhestandes. 

Die Gruppe der Schwachsinnigen mit aufgepfropften hebephrenen 
Zugen leitet hiniiber zur nachsten Unterabteilung, zu den Imbezillen 
mit interkurrenten Psychosen. Ich rechnete hierher teils einfache 
Psychosen sui generis, teils eigenartige mehr oder minder transitorische 
Phasen, die ich kurz, wie folgt, skizzieren mochte: Teils angstlich- 
erregte, teils stuporose Bilder, stets mit ausgepragtem, amentiaartigem 
Ratlosigkeitsaffekte, planlosem Widerstreben bei den angstlich-erregten 
Formen, getriibter Orientiertheit; niemals Sinnestauschungen oder 
Wahnideen deutlich erkennbar. Dauer einige Tage bis zu einer Woche. 
Ich sah dergleichen Bilder hauptsachlichst bei Rekruten, unter dem 
Einflusse unverstandiger Hanseleien seitens der Kameraden oder zu 
barscher Behandlung seitens der Unteroffiziere, aber auch, namentlich 
in den ersten Mobilisierungstagen, bei leicht Schwachsinnigen, die 
seinerzeit schon gedient hatten. Es mag vielleicht in der relativen kurzen 
Dauer derartiger Zustande gelegen sein, daB ich gerade bei den Leuten, 
die aus der Front kamen, derlei weniger oft beobachtet habe, als bei 
den Fallen aus dem Hinterlande. Wir gebrauchten auf der Abteilung 
pro domo die Bezeichnung ,,Durcheinander gekommene Schwach- 
sinnige a . Wiewohl die psychogene Atiologie dieser Formen nachweisbar 
ist, haben dieselben, meiner Ansicht nach, mit den hysterischen Psy¬ 
chosen s. str. nichts zu tun, wie wir deren gleichfalls bei Imbezillen 
gesehen haben. 

70 Falle betreffen jene eigenartigen, oben besprochenen interkur¬ 
renten psychotischen Phasen bei Imbezillen. 32 kamen vom Hinter¬ 
lande, 26 waren im Felde gewesen; es muB also zunachst scheinen, 
daB meine friiher geauBerte Ansicht, ich habe dergleichen Zustands- 
bilder gerade bei Frontkampfem weniger oft gesehen, nicht zutreffend 
sei, bzw. der diesbeziigliche Unterschied zwischen meinem Feld- und 
meinem Hinterlandsmateriale nicht besonders groB genannt werden 
darf. Allein von den 26 Fallen, die in der Gruppe der Frontdienenden 
zusammengefaBt sind, kamen nur 5 wegen des fraglichen Zustandes 
direkt von der Front; alle iibrigen waren wegen SchuBverletzungen oder 
aus anderen Griinden ins Hinterland abgeschoben worden, und gerieten 
erst hier infolge bestimmter auBerer Umstande in den psychotischen 
Zustand, z. B. aus Furcht vor der Operation, infolge Qualereien einer 
lieblosen und unverstandigen Umgebung u. dgl. Einer z. B. war aus 
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russischer Gefangensehaft entflohen, hatte beim zweiten Einriicken 
eine „Granat“taubstummheit durchgemacht und erkrankte erst ini 
Hinterlande psychisch. 

# Von den 32 erstgenannten Fallen war einer durch den Vorgang 
der Musterung an sich angst lich-ratlos geworden, 11 waren Rekruten, 
2 landsturmpflichtige Arbeiter. 

Eine Sondergruppierung habe ich 36 Fallen mittelgradigen Schwach- 
sinns und einfacher Debilitat eingeraumt, bei welchen, ohne daB von 
wirkliehen Wahnideen hatte gesprochen werden konnen, iibermaBige 
hypochondrische Klagen und Befurchtungen ganz das Krank- 
heitsbild beherrschten. 

Die unerfreuliche Erscheinung der Simulanten war auch bei an 
sich zweifellos Imbezillen in 61 Fallen unverkennbar. Bemerkenswerter- 
weise waren nur 10 forensische Falle darunter, d. h. nur lOmal war 
Furcht vor Verurteilung das treibende Motiv; bei alien iibrigen 
handelte es sich um Simulation zwecks Entziehung von der Wehr- 
pflicht. 

Zumeist waren es leicht Imbezille, die einen hoheren Grad von 
Schwachsinn vortauschen wollten; in einem Falle jedoch naherte sich 
der echte Dauerzustand an sich schon ziemlich der Idiotie, gleichwohl 
wurde nebenbei simuliert. 

Im Felde waren 11, 31 im Hinterlande. 

Auch beziiglich dieses Kapitels wurden die wichtigsten Unterschiede 
und Ubereinstimmungen zwischen dem Friedens- und dera Kriegs - 
raateriale bereits im allgemeinen Teile hervorgehoben; aus dem spe- 
ziellen Teile sei noch einmal erwahnt die relativ groBere Haufung- 
interkurrenter psychotischer Phasen vom Typus des emotionellen Stu- 
pors oder angstlicher Verworrenheit bei Schwachsinnigen, und von 
Simulationstendenz. 

tJber die 163Falle der ,,Gesellschaf tsfeinde u , der ,,moral insanes“ 
sowie von Psychopathia sexualis (17 Falle) habe ich in eineranderen 
Publikation x ) ausfiihrlich berichtet. Indem auf diese Arbeit verwiesen 
sei, hier nur so viel, daB ich die Beobachtungen von Stransky 20 ) 
im groBen und ganzen bestatigen konnte, wonach nicht wenige derartiger 
Individuen, und zwar Falle des erethischen Typus, im Bewegungskriege 
mehr oder minder lange Zeit ganz gut taten, sogar gelegentlich durch 
besondere ^Schneid 44 sich auszeichneten. Auch Albrecht 19 ) erwahnt 
einen hierhergehorigen instruktiven Fall. Riickversetzung ins Hinter¬ 
land oder der Stellungskrieg bedeutete aber unfehlbar sofortige schwere 
Kriminalitat. In meinem Materiale der ,,geborenen Verbrecher“ be- 
fanden sich auch 2 Offiziere (!). 
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Konstitutionelle Verstimmung usw. 

Es verlieren sich derartige Typen flieBend in die Gruppe der kon- 
stitutionellen Neurastheniker, der leichteren periodischen Cyclothymien 
usw.; es finden sich unter ihnen Zwangsvorstellungen, impulsive Trieb- 
handlungen, hysterische Charaktereigenschaften, uberwertige Ideen, 
sexual Abnorme usw. Die Zuteilung erfolgte mehr Oder minder nach 
dem Grundsatze: ,,A potiori fit denominator' 

55 wiesen das Bild der konstitutionellen depressiven Verstimmung 
auf, wobei bei 13 deutliche Periodizitat festzustellen war; 14mal war 
die Depression exquisit hypochondnsch gefarbt. 

Es befanden sich ferner darunter so manche ,,-aner“, Jagerianer. 
Vegetarianer, Totalabstinenzler, Theosophen, Okkultisten. 

Ein zahllose Male wegen Vagabondage und Bettelei vorbestrafter 
Soldat bot da s Bild der chronisch-manischen Verstimmung, ohne daB 
Vorgeschichte oder Katamnese eine Anderung des Zustandes ergeben 
hatte. 

5 entsprachen dem Typus der ,,Haltlosen“, 4 dem der Pseudologen, 
58 etwa dem der ,,originar Verschrobenen 4 ', weltfremde lebensunfahige 
Phantasten, wobei gleichfalls wieder Vegetarianer, autodidaktische 
Philosophen, Tolstoianer u. dgl. reichlich vert reten waren. Ausgesprochen 
paranoide Ziige traten bei 32 derselben dem Beobachter entgegen, 
jedoch ohne Systemisierung; bei einigen war anfangs der Verdacht 
auf Paranoia, bei anderen auf Dementia praecox naheliegend, der sich 
indessen bei katamnestischem Verfolge, speziell bei wiederholter Mu- 
sterung nicht bestatigte. Transitorische Psychosen im Sinne der ,,syn¬ 
dromes 6pisodiques“ von Mag nan konnten bei 18 Fallen teils von mir 
selbst beobachtet, teils an der Hand alterer Krankheitsgeschichten 
sichergestellt werden. 

XVIL Thyreogene Psychosen. 

Die thyreogenen Falle umfassen 7 Kretins (4 waren ins Feld 
geschickt worden; bei eincm entwickelte sich nach Kolbenschlag ein 
voriibergehender hvsterischer Mutismus) und 3 Basedowpsychosen. 

XVHI. Nervenkranbheiten. 

Es wurden neurologische Falle laut eines Militarkommandobefehles 
auf die VI. KA. des GSp. 1 nicht aufgenommen, so daB sich mein 
neurologisches Material auf ambulante Kranke, sowie auf die kalle 
von den intemen und chirurgischen Abteilungen bezieht. Hier, in dieser 
Gruppe XVIII sind nur solche Falle vereinigt, welche entweder auu- 
geBprochene psychische Storungen hatten, oder irrtiimlich, z. B. aus 
Unkenntnis des Befehles, der Abteilung zugewiesen wurden, infolge 
sprachlicher MiBverstandnisse usw. 
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Von ersteren, d. h. Nervenstdrungen mit psychischen Storungen 
kamen zur Aufnahme eine schwere Chorea minor mit den entsprechenden 
psychischen Symptomen, eine Tabes mit einem depressiven Zustands- 
bilde, das zur Fehldiagnose ,,Melancholische Form der P. P.“ Veran- 
lassung gegeben hatte, ein Recklinghausen mit eigenartiger Demenz, 
4 multiple Sklerosen (einer davon mit epileptischen Anfallen und Dam- 
merzustanden, einer, dessen Demenz, Reizbarkeit und Sprachstorung 
zur Fehldiagnose ,,P. P.“ verleitet hatte), endlich 2 Falle H un ting ton- 
scher Chorea mit psychischen Storungen (einer davon hatte auch epi- 
leptische Anfalle und, abgesehen von seinen dauemden psychischen 
Storungen, nach Typhusschutzimpfung ein transitorisches Delir wiih- 
rend des Fiebers). 


XIX. Kdrperliche Krankheiten. 

Die Falle ohne psychische Storungen gelangten auch nur irrtlimlicher- 
bzw. unberechtigterweise zur Transferierung auf die psychiatrische 
Abteilung; ubertriebene Schmerzreaktionen, MiBverstandnisse infolge 
sprachlicher Schwierigkeiten u. dgl. veranlaBten die Uberfuhrung. 

Die Kranken mit psychischen Storungen umfassen 1. eine groBe 
Gruppe, bei denen es auf dem Boden von somatischen Affektionen 
zu schweren psychogenen Depressionszustanden gekommen ist, mit 
Suicidtendenz, 2. ferner solche Patienten mit symptomatischen Psy¬ 
chosen, wie sie vielleicht auch hatten bei den Amentiafallen, Unter- 
abteilung ,,bei korperlichen Affektionen*‘ aufgezahlt werden konnen, 
also Fieberdelirien, toxische Delirien, bei Sepsis, Gasbrandphlegmone, 
Krebs- und Tuberkulosekachexie, uramische, Malariapsychosen, De¬ 
lirien als Initialsymptom noch vor der Hyperpyrexie bei Typhus usw. 

Die erate Gruppe umfaBt, wie gesagt, schwere psychogene Depres- 
sionszustande ausgelost durch somatische Affektionen. 2 Falle von 
halbseitiger Kastration wegen Hodentuberkulose, 5 Falle von Ampu¬ 
tation von GliedmaBen, 4 schwere Tuberkulosen, 2 Erblindungen, 2 Er- 
taubungen, 4 schwere, stiindig rezidivierende Polyarthritiden, ein Dorsal- 
markschuB mit den traurigen Folgen, ein Magenkranker, eine Gesichts- 
ontstellung durch Erfrierungsgangran der Nase. 

Aus der 2. Gruppe seien beispielsweise herausgegriffen: 3 Malaria- 
psychosen (2 vom Typus epileptoider schwerster Verworrenheit, 1 Fall 
von hypomanem Geprage; Anfalle strenge an quartane Hyperpjrrexie 
gekntipft), 9 protrahiertere halluzinatorische Verwirrtheitszustande 
bei Sepsis infolge Erfrierungsgangran, komplizierten SchuBfrakturen 
u. dgl., ein amentiaartiges Zustandsbild im Verlaufe von Typhus exan- 
thematicus, zwei von Typhus abdominalis; in 5 weiteren Fallen traten 
Delirien als Initialsymptom bei Bauchtyphus auf, und zwar 3mal 
zugleich mit dem Beginne des Fiebers, 2mal noch vor demselben und 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. LII. 26 
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mit Eintritt der Temperatursteigerung schwindend; in letzteren beiden 
Fallen waren ea namentlich die Zeichen eigentumlicher^Asthenie und 
traumhaft verlorener Benommenheit, die bei dem paranoiden Zu- 
standsbilde in dem einen, bei dem manischen im anderen Falle sofort 
den Verdacht auf symptomatische Delirien gelenkt hatten. Einer der 
Falle in der Entfieberung nach crouposer Pneumonie gab an, vor 4 Jahren, 
anscheinend spontan, einen ahnlichen Zustand gehabt zu haben. Ein 
Fall mit Erfrierungsgangran litt seit Jahren an Epilepsie, ein delirant-er 
Verworrenheitszustand bei inkompensiertem Vitium hatte 8 Monate 
vorher einen KopfschuB erlitten. 

XX. Diverges. 

Affektzustande. 

Auch beztiglich dieser Falle sei auf meine forensische Studie ver- 
wiesen. Bei den psychologischen Affektzustanden konnten als pra- 
disponierend folgende Schadigungen nachgewiesen werden, die teils 
zur Zeit der Affekthandlung noch bestanden, teils derselben relativ 
kurzere Zeit vorausgegangen waren: SchuBverletzungen 6mal (einmal 
SchadelstreifschuB), Gehirnerschtitterung nach Explosionen 4 mal, 20mal 
interne Affektionen (Typhus, Gelenkrheumatismus, Malaria, Cholera, 
Dysenterie, Nephritis, Herzfehler, Tuberkulose, Ulcus ventriculi, 
Ischias nichttraumatischer Art u. dgl.) Der Fall mit Ulcus ventriculi 
verdient, nicht aus klinischen, sondern aus ethischen Griinden, der 
Vergessenheit nicht anheim zu fallen: 25jahriger Tiroler, wegen standig 
rezidivierender Ulcera ventriculi bisher nicht tauglich befunden, er- 
zwingt mit Kriegsausbruch durch unausgesetztes Bitten seine Taug 
lichkeitserklarung, macht, bei ausschlieBlicher Milchdiat (!) die Winter- 
kampfe 1914/15 mit, die Karpathenkampfe, die Maioffensive und die 
ersten Isonzoschlachten und wird endlich, total entkraftet imd anamisch, 
ins Hinterland abgeschoben. Durch ein biBchen allzu \u^ r uchsigea 
Benehmen auf einer intemen Abteilung als ,,storend und der Geistes- 
krankheit verdachtig“ zu uns transferiert und nach Klarstellung der 
>iP s ychiatrischen“ Seite des Falles auf eine interne Abteilung unseres 
Spitales gebracht, kann er nur mit der groBten Uberredungskunst 
dazu gebracht werden, wenigstens einen kurzen Urlaub anzunehmen, 
ehe er wieder an die Front sich meldet. 

Die Falle „sine morbo psychico“ bieten ebensowenig ein lx j - 
sonderes Interesse, wie die unter „In observatione“ zusammen- 
gefaBten (vgl. tibrigens I. Teil). Auch beziiglich der Simulanten 
verweise ich wieder auf meine forensische Publikation. 

Meist wurde das einfache Bild eines Blodsinns vorgetauscht, nament¬ 
lich bei den Tscheehen; weniger haufig mirde Irrereden. Verwirrtheit usu. 
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simuliert. DaB ich in dieser Gruppe auch 2 Fall© absichtlich erzeugter 
toxischer Delirien aufgenommen habe, wurde bereits gesagt (Atropin- 
und Salicyldelirien, von mir a. 0. publiziert). 

Suicidium. 

Es Bind hier nur die sogenannten „normalen“ Selbstmorder zusammen- 
gefaBt, bei welchen also weder eine Psychose s. str. bestand, noch ander- 
weitige Erscheinungsformen allgemeiner psychopathischer Minder- 
wertigkeit (wie z. B. konstitutionelle Verstimmung usw.) besonders 
hervorstechend waren. Es braucht wohl nicht erst ausdrticklich gesagt 
zu werden, daB wirklich psychisch Vollwertige auch in dieser Gruppe 
so gut wie nicht vertreten waren; Alkoholismus, Debilitat, hysterischer 
Charakter z. dgl. konnte nahezu ausnahmslos nachgewiesen werden, 
oder temporare schwerste Neurasthenie. Immerhin traten dergleichen 
Symptome hier doch mehr in den Hintergrund, war die „psychologische“ 
Motivierung des Conaraen suicidii mehr oder minder als genhgend, 
bzw. verstandlich anzusehen. 

Von den Motiven seien beispielsweise angefiihrt: 3mal Eifersucht 
(darunter 1 mal Ermordung der Geliebten, dem Suicid unmittelbar 
vorausgehend), 7 mal Straf- bzw. Untersuchungshaft bei gerichtlichen 
Fallen, 6mal bei einfachen Disziplinarstrafen, 5 mal wegen Einberufung 
(darunter 2 mal Doppelselbstmord), 1 mal, als der bisher im Hinterlande 
beschaftigte Mann als frontdiensttauglich befunden worden war und 
ins Feld hatte abgehen sollen, 2 mal Selbstmordversuch auf dem Grabe 
der kiirzlich verstorbenen Frau, 4 mal aus Heimweh (darunter bei 
einem korperlich schwer Leidenden), 7 mal bei chronischen somatischen 
Leiden oder nach Amputationen, schweren Gesichtsentstellungen usw., 
4 mal infolge Hanseleien, Sekkaturen, harter Behandlung seitens Kame- 
raden oder Vorgesetzter. Ein sonst nicht infantiler oder debiler Mensch 
versuchte Suicid, weil er nicht zur Kavallerie kommen konnte, sondefn 
bei^der FuBtruppe weiterdienen muBte. 5 mal wurde der Selbstmord 
aus recht nichtigen Anlassen von chronischen Alkoholikem im Rausche 
verubt (e'nmal darunter im ,,Katzenjammer M nach Emtichterung). 
2 Falle trugen sich in deirersten Wochen des Krieges zu und hatten 
das Gemeinsame, daB die Betreffenden (Offiziere) im Trubel der Ereig- 
nisse, vor ungeahnt© neue Aufgaben gestellt, mit hohem Verantwort- 
lichkeitsgefiihle von^jeher ausgestattet, von dem Empfinden absoluter 
Insuffizienz befallen wurden, schlaflos, ungentigend genahrt, liber- 
arbeitet, in diesem Zustande Suicid vertibten. Vielleicht konnten diese 
Zust&nde auch zur „Vesania transitoria neurasthenica‘ r gerechnet 
werden; das Verhalten der Erinnerung, bzw. die totale Amnesie kann 
zur Entscheidung dieser Frage nicht herangezogen werden, da in beiden 
Fallen es sich urn Schadelschtisse gehandelt hatte. Einen der Offiziere 
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sah ich spater wiederholt. Keinerlei Zuge habitueller psychopathischcr 
Minderwertgkeit oder posttraumatisch-psychopathischer Konstitution; 
somatischerseits r. Amaurose infolge Opticuslasion, ftbriger neurolo- 
gischer Befund normal. Als pradisponierend zur Erzeugung erworbener 
nervoser Erschopfungs- und Uberreizungszustande konnte bei 5 Fallen 
Typhus vor mehr oder minder langer Zeit namhaft gemacht werden, 
einmal Commotio, einmal Dysenterie und Polyarthritis; Lues kam in der 
Anamnese von 7 Fallen vor, darunter frische sekundarluetische Erschei- 
nungen bei dreien. 

Eine groBere Anhaufung der Selbstmorde in den Friihlingsmonaten, 
wie dies in mehrfachen Statistiken [so auch in meiner eigenen u ) (iber 
den Selbstmord] hervorgeht, konnte bei diesem Materiale nicht bemerkt 
werden; das Maximum (32) fallt in die Jahre 21—30, geradeso, wie 
beim klinischen Vergleichsmateriale (37) und dem Materiale meiner 
seinerzeitigen Studie. 

Zur Erklarung, warum das Friedensmaterial des B. Z. ftir Selbst- 
morder so wesentlich hohere Prozentverhaltnisse ergibt, als mein Kriegs- 
material, diirfte das t)berwiegen des groBstadtischen Materiales bei 
ersterem Materiale heranzuziehen sein. DaB dieser Erklarungsversuch 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit nicht entbehrt, geht aus folgenden 
Zahlen hervor: 23 Wiener! Aber auch von den 10 Juden ent- 
stammen 6 groBstadtischem Milieu, 4 f\us Wien, 2 aus Krakau; 
von den Ungam 2, von den Tschechen einer der betreffenden Landes- 
hauptstadt. 

28 waren an der Front gewesen, 32 im Hinterlande. 

Atypische Formen. 

Ich habe hier einige Falle zusammengetragen, welche, soweit ein 
katamnestisches Verfolgen uberhaupt moglich war, und soweit meine 
pereonliche Beobachtung reichte, in keine der friiher erorterten Gruppen 
restlos sich einfligen wollten, bei denen jeglicher Versuch einer Dia- 
gnosenstellung der uberzeugenden Kraft *ntbehrte. Ich zweifle ja 
keineswegs, daB bei fortgesetzter Beobachtung sich schlieBlich doch die 
betreffenden Falle diagnostisch eindeutig geklart haben wiirden, noch 
weniger zweifle ich daran, daB recht viele, moglichweise alle der frag- 
lichen Falle mit irgendeiner Etikette zu bekleben gewesen waren, wohl 
auch von dem einen oder anderen Kollegen beklebt worden waren, 
wenn es nur auf die Namengebung allein ankame. In die beiden groBen 
Topfe „Dementia praecox** und „Manisch-depressives Irresein u gcht 
schlieBlich alles hinein! 

Wie a. 0. erwahnt, sahen w r ir dergleichen Bilder hauptsachlichst 
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bei galizischen und ungarischen Dorfjuden *); ein unentwirrbares Ge- 
misch von hysterischen, katatonen, paranoiden und manisch-depressiven 
Zligen, ofters mit exquisiter Periodizitat im Verlaufe, mit der verschie- 
densten Prognose. Statt weiterer allgemeiner Worte seien vielleicht 
zur Illustration dessen, was ich hier raeine, einige Krankheitsgeschichten 
kurz wiedergegeben: 

Obs. 1. Jude, 1872 geb., gauze Familie vftterlicher- und mtitterlicherseits 
neuropathisch, ein Bruder geisteskranker Epileptiker, 1898 mit der Diagnose „Para- 
noia“ in eine Irrenanstalt abgegeben; Gesichts- und Gehorshalluzinationen, Nah- 
rungsverweigerung infolge Vergiftungsidcen sollen damals bestanden haben, Dauer 
2 Jahre, dann restlose Heilung. 1909 und 1910 im Fruhjahre vage Angstlichkeit 
durch einige Wochen. Winter 1911/12 ungewohnliche Vielgeschaftigkeit, dann 
zunachst "Neurasthenic". Sommer 1912 traten eigentiimlicheZwangsvorstellungen 
religios-ritueller Art auf, dann typische Versi'indigungsideen. Ich sah den Patienten 
September 1912. Stupor mit Nahrungsverweigerung, unterbrochen von raptus- 
artigen Angstparoxymsen. Wahllos lokalisierte Druckpunkte, deren Beriihrung 
durchdringendes gellendes Schreicn und arc-de-cercle-ahnliche Krampfzustande, 
jedoch keine Abwehrbewegungen ausloste. Im weiteren Verlaufe Sondenfiitterung, 
laBt Stuhl und Urin unter sich. Friihjakr 1913 rasche Heilung. Ich hatte in der 
Folge ofters Gelegenheit, den Fall zu sehen. FleiBiger Arbeiter (Redakteur), ru- 
higen, ausgeglichenen Temperamentes, intellektuell und ethisch hochwertig, keiner 
lei Zeichen psychopathischer Mindens'ertigkeit. Mai 1915 Zwangsvorstellungen, 
zunachst mit Krankheitseinsicht, dann Selbstanklagen, beschuldigt sich, durch 
Simulation sich der Wehrpflicht entzogen zu haben (war einige Zeit vorher wegen 
allgemeiner Korperschwache fiir untauglich befunden worden), bezichtigt sich 
religioser Verbrechen und Sxinden. September 1915 zeigte sich mir der Kranke 
wieder, vollig frei, vielleicht sogar von leicht manischer Stimmung, berichtet nur 
liber typische Zwangsvorstellungen im Sinne von Arithmomanie. Juli 1916: Seit 
8 Tagen angstlich, qualende Zwangsvorstellungen, aber mit Krankheitseinsicht. 
In der Folge schwere Angstparoxysmen, lebhafte Halluzinationen des Muskel- 
und Gleichgewichtsgefiihles, Grimassieren, Bewegungsstereotypie, Geschinacks 
und Geruchshalluzinationen, Ovarie und Druckpunkt in Herzgegend **). November 
1916 geheilt. Februar 1917 Versi'indigungsideen, rhythmisches Aufheulen imd 
gelle Schreie, allgemeine hochgradige Hyperalgesie, Neigung zu Opisthotonus, 
Nahrungsverwei gerung, Gehorshalluzinationen, negativistisches Widerstreben 
gegen alle Vornahmen. Mai Heilung. Wieder intervallar voile Krankheitseinsicht, 
keine intellektuelle oder affektive Abstumpfung, keine nervosen oder peychischen 
Zeichen von Hysterie. 

Wer will, mag diesen Fall leicht in das manisch-depressive lrresein 
unterbringen und im Rahmen desselben katatone und hysterische 
Ziige finden. 

Obs. 2. Hoherer Offizier des Ruhestandes, erbliche Belastiuig fraglich, mit 
der Diagnose „Paranoia“ vor 20 Jahren pensioniert. Wird wegen seines Reakti- 

*) Es sei hier die Reminiszenz gestattet, dafl in der alten Wiener Irrenanstalt, 
in welche ich 1895 als psychiatrischer tiro eintrat, die Bezeichnung „psychosis 
judaica“ intern flir dergleichen Bilder gebrauchlich war. Auch Kraepelin 9 ) 
spricht von atypischen Zligen im zirkularen lrresein bei Juden aus dem Osten 
[vgL meine Arbeit**)]. 

**) In dieser Zeit sah ich den Mann bei einer neuerlichen Musterung. 
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vierungsgesuches zur psychiatrischen Begutaohtung mir zugewieaen. Vollstandig 
isoliert dastehende dauemde Gehorshalluzinationen beschimpfenden und bt* 
drohenden Inhaltes, von groBer sinnlicher Lebhaftigkeit, keine Paeudo- 
halluzinationen, keinerlei Wahnidcen, voile Krankheitscinsicht fur das Irreale der 
Gehorstauschungen, was nicht liindert, daB der Kranke wiederholt unter der 
zwingenden Lebhaftigkeit und Deutlichkeit derselben gegen die Umgebung aggre*- 
siv wurde, keine Wortneubildung, keine intellektuelle oder affektive Abstumpfung. 
Keine otologische Affektion bis auf maBige, dem Alter entsprechende Otosklerose. 
Fiir Alkoholismus weder anamnestisch, noch dem korperliohen Befunde nach auch 
nur der geringste Anhaltspunkt.' 

Auch hier will ich nicht streiten, so jema-nd mit der Diagnose „De 
mentia praecox“ sich befriedigt fuhlt. 

Obs. 3. Jude, 1890 geb. Hereditat nicht nachweisbar. In Kindheit Schadel-' 
trauma. Im Anschlusse an Dysenteric hysterische Psychose, die in wenigen Tagen 
unter der iiblichen Behandlung in vollkommenc Klarung iibergeht; der Mann wird 
hilfsdiensttauglich entlassen, bringt es zum Korporal, wird spatcr wegen allerlei 
Vergehen best-raft und degradiert, erkrankt unniittelbar danach wieder unter einem 
ganz psychogen aussehendem Bilde, das sich aber bald tindert. Die hysterischen 
Erecheinungen schwinden statt desscn ratlose Verwirrtheit, absolute Schlafsto* 
rung, sehwere Ernahiungsstorungen mit'rapidem, kontinuierlichem Sinken des 
Korpergewi elites, Sondenfuttcrung, stuporoses Verhalten, ohne Katalepsie, ohne 
Negativismus, dann Versiindigungs- und hypochondrieche Wahnideen. Nach 
1 Jahre unter raschem Ansteigen des Korpergewichtes Ausgang in einen sekundaren 
Schwachezustand. 

Psychogene Depressionszustande. 

Durch psychogene Atiologie und BeeinfluBbarkeit von den endo- 
genen Depressionszustanden wohl abgrenzbar, andererseits sich doch 
scharf gegentiber dem Gros der hysterischen Psychosen abhebend, 
sind hier Falle zusammengetragen, deren analoge schon bei den psychi- 
schen Storungen bei korperlichen Affektionen rubriziert worden sind. 
28 kamen aus dem Felde, 15 aus dem Hinterlande, unter denen, die im 
Felde waren, sind 5 Kriegsgefangene. Bemerkenswert mag die relativ 
groBere Zahl von Offizieren genannt werden (11 : 42). 

Als Motiv des Depressionszustandes, der 7 mal zu einem Suicid- 
versuche gefiihrt hatte, wurde namhaft gemacht: 6 mal forcnsische 
Komplikation, 5 mal Heimweh (darunter bei 2 Kriegsgefangcnen)*). 
iniBliche finanzielle Verhaltnisse 3 mal, Unglucksnachrichten von der 
Heimat'4mal, Einberufung an sich 2 mal, Paralysophobie bei einem 
Sekundarluetiker 1 mal. 1 mal Krankung wegen Frontdienstuntauglich- 
keitserklarung infolge Herzfehlers. 19 mal wurden ausdriicklichst 
die Kriegseindrucke als solehe als Motive genannt, hohe Verlustc bei 
besonders blutigen Kampfen, Verwustungen durch Feuer usw. usv 

*) Vgl. Arbeit von Pa p penhei in 22 ). 
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